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Kapitel 1. Indledning 
 
1.1. Indledning 
Sundhed fylder meget i den offentlige debat, men samtidig viser statistikkerne, at vi bliver tykkere og 
tykkere.1 Det sker samtidig med, at der som aldrig før er fokus på slankekure, sødemiddel og sund 
livsstil. Ekstremerne bliver forstærket: de tykke bliver tykkere og de tynde tyndere.2  
 
Unges sundhed er et særligt vigtigt område at sætte fokus på, da fundamentet for sundheden resten af 
livet lægges i barndoms- og ungdomsårene. I denne periode har sundheden betydning for 
knogleopbygning, muskelstyrke, smidighed, motorik, kropsudvikling, trivsel, selvværd, sociale kontakter 
og indlæringsevne.3   
At netop de unges sundhed er et aktuelt og samfundsmæssigt relevant område, afspejles i nogle af de 
nuværende politiske sundhedsindsatser.  
 
Regeringens folkesundhedsprogram ”Sund hele livet” er et politisk tiltag, hvor unges sundhed 
fremhæves. ”Sund hele livet” er nationale mål og strategier for folkesundheden 2002-10. I strategien 
fremhæves ungdomsperioden som en særlig sårbar periode, hvor sundhedsproblemer især er relateret til 
trivsel og livsstil.4  
 
”Der er behov for en målrettet indsats i forhold til disse aspekter [områder med problemer] af de unges livsstil, der på sigt 
kan give sundhedsproblemer. En sådan indsats forudsætter, at både de unge selv, forældre, uddannelsesinstitutioner og 
lokalsamfund engagerer sig i at skabe rammer, der understøtter sund adfærd og modvirker marginalisering.”5  
 
Unges sundhed er dermed et væsentligt område, hvor der både er behov for forebyggende og 
sundhedsfremmende indsatser. Citatet fremhæver en væsentlig pointe vedrørende aktørerne for 
sundhedsindsatserne. Den enkelte unge er ikke ene ansvarlig for sin sundhed. Aktører som familier, 
skoler og lokalsamfund spiller også en væsentlig rolle. ”Sund hele livet” er baseret på mange forskellige 
strategier og indsatser. I hver strategi er der tre kategorier for, hvem der kan bidrage som aktører: 1. 
                                                 
1 Statens Institut for Folkesundhed 2006c 
2 Statens Institut for Folkesundhed 2006c, Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser 2006 
3 Astrup 2005 
4 Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002 
5 Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002: 54 
Stine Hove Marsling  Unges sundhed – fra italesættelse til hverdagspraksis December 2006 
 5
hvad kan den enkelte selv gøre, 2. hvad kan vi gøre i fællesskab og 3. hvad kan det offentlige gøre.6 
Dermed sætter arbejdet med unges sundhed fokus på en eller flere aktører; deriblandt de unge selv.     
 
I forlængelse af kommunernes forøgede sundhedsansvar fra januar 2007 har Kommunernes 
Landsforening offentliggjort en vejledning om sundhedspolitik, som er endnu et politisk initiativ med 
fokus på unges sundhed. Kommunerne har fremover ansvaret for at skabe rammer for en sund levevis, 
og de skal etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Formålet med 
vejledningen er at inspirere og give kommunerne gode råd om, hvordan de kan udarbejde en 
sundhedspolitik. Børn og unge nævnes som en særlig målgruppe, og forebyggelsesmiljøer er familie, 
skoler, klubber, sportsaktiviteter og boligområder.7  
 
De politiske initiativer illustrerer, at unges sundhed er et aktuelt område med behov for yderligere 
forskning, der kan anvendes i en forstærket indsats inden for sundhedsfremme og forebyggelse. 
  
1.2. Problemfelt 
Der er altså politisk fokus på unges sundhed som et væsentligt indsatsområde, men hvordan ser 
ungdommens sundhed ud i dag? 
 
I Danmark er hver femte ung mellem 11 og 20 år overvægtig, men udover overvægt er der mange andre 
sundhedsproblematikker blandt unge.8 
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at børn og unge dyrker 60 minutter motion om dagen, men kun lige over 
halvdelen af de unge følger anbefalingerne.9 De unges motion og fritidsaktiviteter falder med alderen, 
og endvidere stiger inaktiviteten, som eksempelvis antal timer foran en computerskærm. Drenge er i 
den forbindelse særligt udsatte, og syv ud af ti drenge sidder mere end tre timer dagligt foran 
skærmen.10 
De unge efterlever heller ikke de anbefalet kostråd, hvor mængden af indtaget fastfood og sodavand 
stiger med alderen. De unges manglende fysiske aktivitet og den fedtholdige kost medfører et voldsomt 
antal overvægtige unge. Selvom de unge generelt vurderer deres helbred som godt, er hver femte dreng 
                                                 
6 Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002 
7 Kommunernes Landsforening 2006 
8 Sundhedsstyrelsen 2005b, Sundhedsstyrelsen 2006c, Sundhedsstyrelsen 2006d, Folkesundhed København 2006b 
9 Sundhedsstyrelsen 2005b 
10 Sundhedsstyrelsen 2006d 
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og pige overvægtig.11 Men det er ikke kun overvægt, der vækker bekymring. Også den store gruppe af 
selvkritiske normalvægtige piger, hvor af hver tredje mener, at hun vejer for meget, og hver femte er på 
slankekur er et problem. 12  
 
Sundhed handler ikke kun om fysisk aktivitet, kost og overvægt, men i høj grad også om trivsel og 
livskvalitet. I forhold til de unges trivsel er der forskel mellem kønnene. Generelt føler piger, at de har 
flere problemer i hverdagen end drenge, og de føler sig mere ensomme end drenge. Lidt under 
halvdelen af pigerne føler ydermere, at de har personlige problemer, der gør det svært at klare 
hverdagen, imens hver tredje dreng har tilsvarende problemer. 13 Det er centralt for unge at snakke med 
venner om deres problemer. Skole, kærester og familie er de største problemområder for piger, mens 
drenges bekymringer primært ligger omkring skole og økonomi.14  
Trivselsproblemer kan være en del af et usundt mønster, som skyldes lavt selvværd, pjæk, manglende 
fortrolighed og problemer med venner. De unges trivsel er også påvirket af faktorer som stress, træthed, 
hovedpine, forventningspres fra forældre, ensomhed og personlige problemer. Trivslen er dårligst for 
unge mellem 17-19 år, hvilket påvirker deres sundhed negativt. 15  
 
Ovenstående er nogle af de sundhedsproblematikker, der er blandt ungdommen i dag, og som på lang 
sigt kan medføre øget risiko for følgesygdomme som type to diabetes, hjertekarsygdomme, apopleksi, 
forhøjet blodtryk og kræft;16 sygdomme, som medfører en stigende økonomisk belastning for 
samfundet.17 Sundhed omhandler også de unges livskvalitet. Selvom livskvalitet er en personlig og 
individuel sag, er de psykosociale konsekvenser af eksempelvis overvægt medvirkende til en betydelig 
forringet livskvalitet.18 På baggrund af disse årsager er det yderst relevant at forbygge udviklingen og 
fremme en sundere livsstil hos unge.  
 
Problemfeltet illustrerer, at unge på 17-19 år har den dårligste trivsel. Det er også i denne alder, at andre 
problematikker som overvægt, fastfood og inaktivitet vækker bekymring. Sundhedsproblematikkerne 
kræver ændringer af allerede eksisterende adfærd og vaner, hvilket er svært. For at forebygge de unges 
                                                 
11 Sundhedsstyrelsen 2005b, Sundhedsstyrelsen 2006d, Folkesundhed København 2006b  
12 Folkesundhed København 2006b, Sundhedsstyrelsen 2006d 
13 Sundhedsstyrelsen 2006c 
14 Sundhedsstyrelsen 2005b, Sundhedsstyrelsen 2006c 
15 Sundhedsstyrelsen 2006c 
16 Sundhedsstyrelsen 2006i 
17 Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2006 
18 Sundhedsstyrelsen 2006j 
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sundhedsproblematikker, skal der derfor sættes ind overfor en yngre gruppe unge, hvorfor målgruppen 
for denne undersøgelse er unge på 14-15 år.  
 
Unge på 14-15 år befinder sig et afgørende sted i livet med mange valg. Gennem teenageårene udvikles 
deres identitet og selvstændigheden øges. Forældrenes indflydelse mindskes, mens vennernes 
indflydelse stiger. De unge tager flere selvstændige valg omkring kost og køber eksempelvis oftere selv 
frokost på skolen og spiser ude sammen med venner. I de unges identitetsdannelse bliver der testet, 
eksperimentet og valgt til/fra, og også emner indenfor sundhed bliver berørt. 19 Unge på 14-15 år bor 
stadig hjemme, går i skole og forventes derfor stadig at være under indflydelse af voksne. Dette 
medfører, at der er større mulighed for dialog med målgruppen gennem eksempelvis skolen, og at 
målgruppen også er mere åben overfor indflydelse end de ældre unge.  
Derfor er det væsentligt at have fokus på unge i netop denne alder og dermed være med til at fremme 
en sundere dagligdag og livsstil. De unge er dog ikke deres ”egen sundheds smed” som Bjarne Bruun 
Jensen, professor i Sundhedspædagogik, beskriver det. Mange andre aktører, som familie, 
uddannelsesinstitutioner og lokalsamfund påvirker også unges sundhed.20 Unge, som målgruppe for en 
undersøgelse, er dermed kun én tilgang til forebyggelse og sundhedsfremme af unges sundhed.21   
 
Problemfeltet har illustreret sundhedsproblematikker vedrørende unges sundhed, som er relevante at 
imødegå.  
Sundhedsstyrelsen laver i dag sundhedskampagner med det formål at forebygge helbredsproblemer og 
fremme sundhed. Det er kampagner, de fleste kender som ”600 gram frugt og grønt om dagen”, ”14 
genstande alkohol om ugen til kvinder og 21 genstande til mænd” og ”60 minutter motion til børn om 
dagen”.22 Flere forskere har påvist, at sådan sundhedskampagner har en begrænset effekt. Kritikken 
omhandler kampagnernes fokus på adfærdsændringer og manglende fokus på modtagerens 
kompetencer og ressourcer. Kampagnerne betragtes endvidere som moraliserende 
sundhedsformidling.23 
I forlængelse af kritikken er et relevant spørgsmål for videre forskning, hvorvidt målgruppen kender til 
Sundhedsstyrelsens kampagner og anbefalinger, og om de integrerer denne viden i deres hverdag. 
Dermed også om målgruppen mangler information om sundhed, eller om de har information, men ikke 
                                                 
19 Ziehe 2001, Ziehe 1989, dette underbygges endvidere af de senere fokusgruppeinterview. 
20 Jensen 2005 
21 Andre undersøgelser kan have fokus på, hvordan familie, uddannelsesinstitutioner eller lokalsamfund kan være med til at 
forebygge og sundhedsfremme unges sundhed. 
22 Sundhedsstyrelsen 2006e, Sundhedsstyrelsen 2006f, Sundhedsstyrelsen 2006h 
23 Jensen 2000, Gabrielsen 1993 
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integrerer denne viden i deres hverdag. Derfor er det væsentligt at skelne mellem unges italesættelse af 
sundhed, og hvordan de kobler italesættelserne til deres hverdagspraksis.  
Min undersøgelse har til formål at undersøge dette og dermed være med til at forklare, hvorfor 
sundhedskampagner som Sundhedsstyrelsens ikke har større effekt. Endvidere vil jeg undersøge, hvad 
der kan gøres bedre for at forebygge og sundhedsfremme. 
 
Fokus er på, hvordan kommunikation kan anvendes i forebyggende og sundhedsfremmende indsatser 
for unge. Det kan være relevant viden i forlængelse af eksempelvis kommunernes øget ansvar inden for 
sundhedsområdet i det nye år. Fra 2007 skal kommunerne i højere grad arbejde med udvikling af 
politikker indenfor sundhedsfremme og forebyggelse, hvor aktørerne blandt andre er politikere, ledere, 
sundhedspersonale, fysioterapeuter, ergoterapeuter, læger og lærere. Kommunerne står selv for at 
organisere og tilrettelægge arbejdet med de nye sundhedsområder, og i den proces kan større viden om 
kommunikation til unge om sundhed være yderst relevant.  
 
Min kommunikationsforståelse er inspireret af Brenda Dervin og en forståelse af kommunikation som 
dialog med afsæt i målgruppens eget perspektiv og forståelse af sundhed. Det er væsentligt at forstå 
målgruppen for at kunne gå i dialog med dem om sundhed på en måde, der er relevant og nærværende 
for deres liv og hverdag.24  
 
Formålet med min undersøgelse er derfor at få øget indsigt i 14-15 åriges italesættelse af sundhed og 
deres kobling af italesættelserne til hverdagspraksis. Dette kan vise, om de eksisterende 
sundhedsindsatser fungerer, eller om der er behov for andre sundhedsindsatser.  
 
1.3. Problemstilling 
Det ovenstående problemfelt leder frem til følgende problemstilling. 
 
1. Hvordan italesætter unge på 14-15 år sundhed, og hvordan kobles italesættelserne til deres hverdagspraksis? 
 
2. Hvordan kan koblingen mellem italesættelse og hverdagspraksis forstås? 
 
 
 
                                                 
24 Dervin and Foreman-Wernet 2003 
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Arbejdsspørgsmål  
For at besvare problemstillingen vil jeg lave en målgruppeanalyse. Følgende arbejdsspørgsmål opstilles 
for at besvare problemstillingens to dele.  
 
Spørgsmål til målgruppeanalyse: 
1. Hvordan er målgruppens livsverden?25 
2. Hvordan italesætter unge på 14-15 år sundhed? 
3. Hvordan kobles italesættelserne til deres hverdagspraksis? 
 
På baggrund af målgruppeanalysen er der lavet en videre analyse af, hvordan koblingen mellem 
italesættelse og hverdagspraksis kan forstås.  
 
1.4. Undersøgelsens proces 
Besvarelsen af problemstillingen tager udgangspunkt i en målgruppeanalyse, som har til formål at få 
indsigt i 14-15 åriges livsverden. Processen for undersøgelsen er illustreret nedenfor. Første led af 
undersøgelsen er indsigt i problemfeltet, som allerede er redegjort for i afsnit 1.2. Den metodiske 
tilgang er kvalitativ og består af en todelt målgruppeanalyse. Første led af målgruppeanalysen er 
fokusgruppeinterviews, der har til formål at undersøge målgruppens livsverden. Andet led af 
målgruppeanalysen er stile skrevet af repræsentanter fra målgruppen. Stilene har til formål at besvare, 
hvordan unge på 14-15 år italesætter og kobler sundhed til deres hverdagspraksis. En videre analyse 
undersøger, hvordan koblingen mellem italesættelse og praksis kan forstås.  
 
Figur 1: Undersøgelsens proces.  
                                                 
25 Begrebet livsverden er en del af det videnskabsteoretiske perspektiv, fænomenologi, og teorien redegøres for i et senere 
afsnit. 
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1.5. Begrebsafklaring 
Formålet med den forestående begrebsafklaring er at redegøre for det sundhedsbegreb, der arbejdes 
med i undersøgelsen. Formålet er ydermere at illustrere sundhedsbegrebets bredde og kompleksitet 
samt at afdække Sundhedsstyrelsens sundhedsforståelse, som ligger til grund for deres 
sundhedskampagner. Det giver viden om, hvilken forståelse af sundhed og information om sundhed 
målgruppen bliver eksponeret for.  
 
Sundhedsstyrelsen opererer med flere sundhedsbegreber. I relation til unge er sundhed, forebyggelse af 
helbredsproblemer og fremme af sundhed vigtige og vil blive forklaret nærmere i nedenstående afsnit. 
Afsættet for det følgende afsnit er Sundhedsstyrelsens publikation: ”Terminologi – Forebyggelse, 
sundhedsfremme og folkesundhed”, der fremlægger forskellige perspektiver på begrebet sundhed.26 Bjarne 
Bruun Jensens sundhedsbegreb fra artiklen ”Handlekompetencer, sundhedsbegreber og sundhedsviden” anvendes 
som en viderebygning af Sundhedsstyrelsens sundhedsbegreb.27 Sundhedsstyrelsens sundhedsbegreb 
med en viderebygning af Bjarne Bruun Jensens sundhedsforståelse er det sundhedsbegreb, der arbejdes 
med i den forestående undersøgelse. 
 
                                                 
26 Sundhedsstyrelsen 2005a 
27 Jensen 2005 
 
 
Analyse af 
kobling 
Problemfelt 
Fokusgruppe 
interviews 
Stile 
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1.5.1. Sundhed 
Sundhed er et mangestrenget og komplekst begreb, som ikke har én definition. Forståelsen af sundhed, 
som modsætning til sygdom, er en enkel og traditionel tilgang, men langt flere faktorer bør inddrages i 
forståelsen af sundhed. Derudover afhænger forståelsen af sundhed ofte af fagpersonen, der ser.  
 
Der er langt fra enighed inden for sundhedsområdet om, hvad sundhed er. En forståelse er, at sundhed 
er handlekompetencer og dermed evnen til at handle efter ønsker og behov, der vedrører sundhed. En 
anden forståelse er, at sundhed udgøres af fysiske, sociale og personlige ressourcer i hverdagen. WHO 
har defineret sundhed meget bredt som ”velvære”. WHOs definition er blevet kritiseret for sin brede 
formulering, fordi den inddrager næsten alle aspekter i et livsforløb og gør sundhed svært 
operationaliserbart.28  
Et andet meget omdiskuteret sundhedsbegreb er ”sense of coherence”, hvilket betyder en oplevelse af 
sammenhæng, som også er et bredt sundhedsbegreb.29  
De nævnte sundhedsbegreber har et fælles fokus på psykiske-kognitive aspekter og anvendes primært 
indenfor humanistiske fagområde i kontrast til den medicinske forståelse af sundhed som fravær af 
sygdom.30 Sundhed defineres i denne undersøgelse således: 
 
”Sundhed er ikke kun et spørgsmål om fravær af sygdom, men omfatter også livskvalitet, trivsel, velbefindende og evner. 
Sundhed er således ikke kun et medicinsk, men også et psykologisk, socialt og kulturelt begreb”.31  
 
Sundhed er noget, som vedrører den enkelte persons fysiske tilstand, men i høj grad også påvirkes af 
psykologiske, sociale og kulturelle faktorer.  
 
Med afsæt i Bjarne Bruun Jensens teori tages definitionen af sundhed et skridt videre. Han definerer 
sundhedsbegrebet som positivt og bredt. Sundhed er ikke kun fravær af sygdom, men også livskvalitet, 
og endvidere er både livsstil og levevilkår to væsentlige elementer. Dermed er mennesker ikke alene 
ansvarlige for deres egen sundhed, men levevilkår og sociale kontekster har også en stor betydning. 
Endvidere har han fokus på de positive aspekter af sundhed som livskvalitet og sundhedsfremme 
                                                 
28 Sundhedsstyrelsen 2005a 
29 Sundhedsstyrelsen 2005a 
30 Sundhedsstyrelsen 2005a 
31 Sundhedsstyrelsen 2004: 5 
Stine Hove Marsling  Unges sundhed – fra italesættelse til hverdagspraksis December 2006 
 12
nærmere end sygdom og forebyggelse. Sundhed er derfor noget, den enkelte selv skal definere i forhold 
til egen livssituation. Således er sundhed ikke en fast definerbar størrelse, men derimod individuel.32  
 
I forhold til problemstillingen betragtes sundhed derfor som noget, hver enkelt ung selv skal definere. 
Definitionen er væsentligt i forhold til målgruppeanalysen og undersøgelsen af, hvordan unge 
italesætter sundhed og kobler italesættelserne til deres hverdagspraksis.  
 
1.5.2. Forebyggelse og sundhedsfremme 
Forståelsen af begrebet sundhed kan yderligere nuanceres med afsæt i Sundhedsstyrelsens definition. 
Da formålet med Sundhedsstyrelsens kampagner både er at sygdomsforebygge og sundhedsfremme 
blandt unge, kræver de to begreber også en afklaring.  
 
Forebyggelse forstås som ”[…]aktiviteter, der søger at forhindre udviklingen af sygdomme, psykosociale problemer 
eller ulykker og dermed fremme den enkeltes sundhed og folkesundheden”33. I denne forståelse ligger en antagelse 
om, at der forud for sygdom eller sundhedsproblemer er årsager, som kan påvirkes. Det er væsentligt at 
være bevidst om, hvad som forebygges. Forskellige faggrupper har forskellige holdninger til, hvad der 
skal forebygges og hvordan. Forebyggelse er svært at definere, da der sjældent er enighed om, hvilke 
årsagskæder eller adfærd, som fører til hvilke uønskede tilstande. Endvidere er der sjældent én årsag til 
helbredsproblemer, men derimod flere årsager. En sundhedsforebyggende indsats vil derfor kræve 
inddragelse af flere områder som eksempelvis kost, motion, sociale relationer, dagligdagsvaner og 
familie.  
 
Sundhedsfremme kan defineres som ”[…]sundhedsrelaterede aktiviteter, rammer og processer, der fremmer den 
enkeltes sundhed…”34 med deltagelse af og dialog med målgruppen. Begreberne forebyggelse og 
sundhedsfremme overlapper hinanden og er derfor svære at adskille. Forebyggelse er baseret på et 
patogenetisk perspektiv, som er læren om sygdomme, hvorimod sundhedsfremme bygger på 
salutogenese, der er læren om sundhed. I stedet for risici er der derfor fokus på ressourcer og 
handlingskompetencer til at fremme en bestemt adfærd.35  
 
                                                 
32 Jensen 2000, Jensen 2005, Jensen og Jensen 2005 
33 Sundhedsstyrelsen 2005a: 14 
34 Sundhedsstyrelsen 2005a: 14-49 
35 Sundhedsstyrelsen 2005a 
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Formålet er at fremme målgruppens sundhed på baggrund af deres egne ressourcer og 
handlekompetencer gennem dialog og deltagelse. Sundhedsfremme er i centrum på grund af den 
positive tilgang til sundhed, da formålet ikke er at forebygge bestemte helbredsproblemer. Begreberne 
er gensidigt afhængige, og dermed vil sundhedsfremme også kunne influere på forebyggelse af 
sygdomme og sundhedsproblemer på langt sigt. Derfor vil det ikke altid være muligt at skelne mellem 
de to begreber i den forestående undersøgelse.  
 
1.6. Videnskabsteori - Fænomenologi 
Det videnskabsteoretiske udgangspunkt for den forestående undersøgelse er fænomenologi. Det 
følgende afsnit er baseret på bogen ”Videnskabsfilosofi og videnskabsteori for sundhedsfagene.” af Eline 
Thornquist.36 
 
Denne videnskabsteoretiske retning er ikke en enhedsretning, men nærmere en bevægelse, der rummer 
forskellige retninger med flere fællestræk. Fænomenologi betegnes ofte som en bevidsthedsfilosofi eller 
konstitutionsfilosofi, da fokus er på verden, som den erfares af subjektet. Dermed er der ikke en 
objektiv verden, som kan afdækkes, men subjektivitet er forudsætningen for forståelse overhovedet. 
Udgangspunktet er, at vi lever i en verden, der har mening og betydning for os.37   
 
Fænomenologien anser alle individer for at danne deres livsverden ud fra egne erfaringer og inden for 
egne rammer og strukturer.38 Livsverdenen er den verden, vi lever i til daglig, og som vi har fortrolighed 
og erfaring med. Den er det, vi tager for givet, og er dermed ikke underlagt selvrefleksion eller analyse.39  
Undersøgelser baseret på fænomenologi ”(…) forstår de sociale fænomener ud fra aktørernes egne perspektiver og 
beskriver verden således, som den opleves af interviewpersonerne og ud fra den forudsætning, at den afgørende virkelighed 
er, hvad mennesker opfatter den som”.40 Udgangspunktet er dermed målgruppens perspektiv og 
meningsdannelse, hvilket er i tråd med projektets kommunikationsforståelse. Den fænomenologiske 
videnskabsforståelse medfører valg af metode, teori og fremgangsmåde. 
 
Forskeren må møde sagen uden fordomme, opstillede kategorier eller holdninger og således lade sagen 
selv komme til udtryk. Fokus i undersøgelser baseret på fænomenologi er på kvalitative, erfaringsnære 
                                                 
36 Thornquist 2006 
37 Thornquist 2006 
38 Dahl 1993 
39 Thronequist 2006 
40 Kvale 1997: 61 
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meningsbeskrivelser fra målgruppen og i dette tilfælde om sundhed. Erfaring og meningsverden er 
væsentlige at sætte i centrum, da de er bestemmende for konkret adfærd og forholdet til omverdenen.41 
Mere specifikt er formålet forståelse af målgruppens perspektiv på forskellige delemner indenfor 
sundhed, såsom kost, motion og sociale relationer. 
Den kvalitative metode er nødvendig for at komme i dialog med målgruppen og dermed skabe større 
forståelse af deres livsverden og deres egen forståelse af fænomenet sundhed.  
 
Trods fokus på målgruppens eget perspektiv er forskeren en essentiel del af processen og påvirker 
derfor uundgåeligt undersøgelsen. Selvom dialogen har til formål at forstå livsverdenen, er forskeren 
med til at skabe viden, da denne konstrueres i samspil med andre. Påvirkning af processen og 
undersøgelsen sker gennem eksempelvis valg af emner og fokus i interviewsituationer, samt hvilke 
områder og spørgsmål, der vurderes interessante at sætte i centrum. Dermed er det en subjektiv 
bedømmelse, hvad der er vigtigt og relevant at forholde sig til.42  
 
Fænomenologien har konsekvenser for nogle valg og fravalg. På baggrund af fænomenologien vælger 
jeg den kvalitative metode til at få indsigt i målgruppens livsverden. Tilgangen til problemfeltet er også 
inspireret af det fænomenologiske udgangspunkt, hvor fokus er på unge 14-15 åriges forståelse af og 
perspektiv på sundhed. Derfor tager undersøgelsen afsæt i en målgruppeanalyse, der har til formål at få 
indsigt i målgruppens livsverden. Med udgangspunkt i fænomenologien vælger jeg endvidere 
teoretikerne Brenda Dervin, Alfred Schutz og Bjarne Bruun Jensen. Alle disse teoretikere har fokus på 
dialog som kommunikationsform og målgruppens perspektiv. 
 
 
                                                 
41 Thornequist 2006 
42 Østbye 1997 
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Kapitel 2. Teoretisk ramme 
 
2.1. Valg af teori 
Undersøgelsens teoretiske fundament er en sammensætning af forskellige delkomponenter.  
 
Kommunikationsforståelsen bag den forestående undersøgelse er baseret på kommunikationsprofessor 
Brenda Dervins sense-making metode og ligger i forlængelse af det fænomenologiske 
videnskabsteoretiske perspektiv. Heri forstås kommunikation som en dialog med målgruppen med 
afsæt i deres perspektiv og meningsdannelse. Dette valg medfører samtidig fravalg af eksempelvis 
massekommunikation. Udgangspunktet er dermed kommunikation som dialog, hvor målgruppen 
deltager frivilligt og aktivt. Det er centralt at forstå, hvordan sundhed er relevant for målgruppen for at 
imødekomme disse i en dialog. 
  
I forlængelse af Brenda Dervin inddrages to teoretikere med fokus på begrebet relevans. Sociologen 
Alfred Schutz og professor i medieledelse Anker Brink Lund bidrager med forskellige perspektiver på 
begrebet subjektiv relevans, og på hvordan målgruppens relevansopfattelse kan forstås og segmenteres. 
De nævnte teoretikeres teorier anvendes dermed på unge og sundhedsområdet. 
 
Det sidste teoretiske bidrag vedrører målgruppens handlekompetencer samt deltagelse og repræsenteres 
af professor i sundhedspædagogik Bjarne Bruun Jensen. Formålet er at inddrage aspekter fra Jensens 
teori, der vedrører fremme af målgruppens sundhed på baggrund af deres egne ressourcer og 
handlekompetencer gennem dialog og deltagelse. Derfor er det væsentligt at diskutere, hvad 
handlekompetencer og deltagelse indebærer. Endvidere forholder Bjarne Bruun Jensen sig specifikt til 
sundhedsområdet og unge, hvorfor den direkte kan anvendes til min undersøgelse.  
 
Således er den teoretiske ramme sammensat af en kommunikationsforståelse, som tager udgangspunkt i 
dialog, målgruppens perspektiv og relevansopfattelser samt handlekompetencer og deltagelse.  
 
2.2. Sense-making 
Det kommunikationsteoretiske udgangspunkt er baseret på Brenda Dervins forståelse af 
kommunikation som dialog og hendes metode ”sense-making”. Kommunikation som dialog skal 
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forstås i kontrast til formidling.43 Sense-making er en metode, der er baseret på kvalitative interviews. 
Den har til formål at opnå indsigt i målgruppens forståelse og meningsdannelse af et emne. 
Forudsætningen for metoden er en forståelse af viden som konstrueret og kontekstbestemt og det 
enkelte menneskes handlinger som tid- og rumafhængige.44  
 
Ifølge Dervin ønsker mennesker hele tiden at optimere deres muligheder og livssituation, og i denne 
kontinuerlige proces vil det enkelte individ i nogle situationer mangle information. Mennesket er 
problemløsende og vil derfor søge den manglende information. Det er essentielt, at kommunikation 
præsenteres i det øjeblik, hvor vedkommende mangler information og derigennem dækker et 
informationsbehov. Derved bliver kommunikationen brobyggende for individet. Sker dette, vil der være 
en større forudsætning for at opnå den ønskede effekt med en kommunikationsstrategi, idet 
målgruppen vil være mere modtagelig overfor information. For at imødekomme et informationsbehov 
kræves en forståelse af målgruppen og deres behov.45 
 
I et komplekst samfund agerer mennesker i deres hverdag på baggrund af deres viden og erfaring. De 
kulturelle koder og erfaringer, der er dominerende i den enkeltes hverdag, er med til at styre, hvad der 
er relevant for individet. Udgangspunktet for handling er hermed den enkeltes relevansstruktur, der 
afgører, hvorvidt et givent emne eller form for kommunikation er betydningsfyldt eller nærværende. 
Dermed vil nogle emner være mere relevante end andre for den enkelte.46 Hvis kommunikationen ikke 
vedrører et relevant emne for målgruppen, må det indledende skridt nødvendigvis være at forsøge at 
forstå, hvad der er relevant.47  
Eftersom mennesker har forskellige relevansopfattelser af et givent emne, er det væsentligt at tænke 
kommunikation som en dialog eller fælles samtale mellem afsender og modtager. En følge af denne 
opfattelse er, at massekommunikation er problematisk og har begrænset mulighed for effekt, fordi der 
ikke tages hensyn til individets relevansopfattelse. Intentionen om dialog er ikke nok. 
Kommunikationen skal derimod have et design, der fremmer og plejer dialog. Udgangspunktet er 
målgruppens perspektiv og meningsdannelse og ikke kommunikatørens.48  
 
                                                 
43 Dervin and Foreman-Wernet 2003 
44 Olesen 2006 
45 Dervin and Foreman-Wernet 2003 
46 Relevansstrukturen kan bedre begribes med uddybelse af relevans begrebet, hvilket det følgende teoriafsnit 2.3. om 
subjektiv relevans bidrager med. 
47 Olesen 2006 
48 Dervin and Foreman-Wernet 2003 
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Dialog giver en indgang til at forstå og nærme sig målgruppens livsverden og meningsdannelse.49 Dette 
indebærer en forståelse af målgruppens livsverden som noget, der skal accepteres og respekteres af 
afsender. Der er en væsentlig forskel på at kommunikere afsenders viden og gå i dialog med 
målgruppen ud fra deres perspektiv.50 Der er ofte forskel mellem afsender og modtagers diskurs og 
forståelse af eksempelvis sundhed. Derfor skal afsender i så høj grad, det er muligt, afkode egne 
meninger og forståelser. I stedet for skal målgruppens meninger anvendes som afsæt. Dette 
nødvendiggør, at afsender, for at påvirke kommunikationen mindst muligt, er særlig bevidst om egen 
forståelse og ståsted. 
 
Sense-making er en metode, der er med til at skabe rum og mulighed for dialog. Den har til formål at 
skabe hverdagsorienteret viden i forhold til et givent felt og inviterer til refleksion. Den kvalitative 
metode i form af eksempelvis interviews med repræsentanter kan anvendes til at få indsigt i 
målgruppens meningsdannelse og hertil skabe dialog i selve processen. Repræsentanter fra målgruppen 
interviewes om deres viden om, holdninger til og relevansopfattelser af det givne felt. Hverdagslivet og 
individets praksis er udgangspunktet for sense-making interviews.51 
 
Dervins kommunikationsforståelse er udgangspunktet for den forestående undersøgelse og tæt knyttet 
til fænomenologien.  
 
2.2.1. Begrænsninger ved Dervins teori 
Sense-making er en metode nærmere end en teori, som er midlet til at opnå indsigt og viden om 
målgruppen, og bør derfor behandles således.  
 
Forudsætningerne bag Dervins forståelse af kommunikation som dialog kan dog problematiseres. Én 
forudsætning bag Dervins kommunikationsforståelse er viden som konstrueret og kontekstbestemt, 
men spørgsmålet er, hvorvidt det er muligt at italesætte meningsdannelse i et givent felt. I 
fænomenologien fremhæves, hvordan livsverdenen tages for givet og ikke underlægger analyse eller 
refleksion af individet. Dette kan skabe tvivl om, hvorvidt meningsdannelser og dele af målgruppens 
livsverden overhovedet er mulig at afdække og italesætte.  
 
                                                 
49 Olesen m.fl. upubliceret 
50 Dervin and Foreman-Wernet 2003 
51 Dervin and Foreman-Wernet 2003 
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En anden problematik vedrører i hvor høj grad, afsender kan sætte sig udover egen diskurs. 
Objektivisme i forhold til både problemfeltet og målgruppen er ikke mulig, men et væsentligt spørgsmål 
er, hvor meget afsenders diskurs influerer på processen og dialogen. Det kan derfor være svært at 
skelne mellem, hvad der er målgruppens holdninger og perspektiv, og hvad der er afsenderens. 
Afsenderen er påvirket af egen diskurs, som udgør den linse, verdenen, problemfeltet og målgruppen 
bliver betragtet igennem. Denne problematik kan delvis imødekommes ved at være bevidst om 
afsenders egen diskurs.  
 
Også Dervins forståelse af dialog kan problematiseres. Idealet om dialog som lige og herredømmefri 
kan virke som en utopisk forudsætning. Hvad enten afsender er en offentlig instans som 
Sundhedsstyrelsen eller en lærer, vil der altid være en magtrelation, der bevidst eller ubevidst kan bruges 
til at påvirke dialogen. Det vil også være gældende for dette speciales målgruppeanalyse, hvor skolen er 
forum. En fri og lige dialog vil således sjældent være mulig, da afsender af sundhedskommunikation 
ofte er skolen, Sundhedsstyrelsen eller andre autoritative personer. Det er dog muligt at være bevidst 
om denne påvirkning af dialogen og vurdere konsekvenserne heraf.  
 
På baggrund af Dervins kommunikationsforståelse og sense-making metoder tager min undersøgelse 
udgangspunkt i en målgruppeanalyse, som har til formål at få indsigt i målgruppens livsverden og 
meningsdannelse af sundhed. Kvalitativ metode er den metodiske tilgang i form af 
fokusgruppeinterviews og stile skrevet af repræsentanter fra målgruppen. Dervin har endvidere 
konkrete eksempler på interviewguides. Endelig bidrager Dervins kommunikationsforståelse til at forstå 
koblingen mellem målgruppens italesættelse af sundhed og hverdagspraksis. 
 
2.3. Subjektiv relevans 
Dette teoretiske afsnit om subjektiv relevans er en viderebygning på Dervins 
kommunikationsforståelse. Fokus er på, hvordan sundhed er relevant for målgruppen, hvilket er 
væsentligt for at kunne imødekomme dette med kommunikation. 
 
Målgrupper har forskellige relevansopfattelser i forhold til et givent emne. De segmenter af 
målgruppen, der har det pågældende emne som en væsentlig del af deres relevansstruktur, vil have 
større interesse i og være mere parate til kommunikation. Forskellig relevans skal imødekommes med 
forskellige former for kommunikation. Segmentering af målgruppens relevansopfattelser kan dermed 
give et mere nuanceret billede, således at forskellige teoretiske tilgange kan anvendes.  
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For at forstå det, der er relevant for målgruppen, inddrages Alfred Schutz’s relevansbegreb. Ifølge 
Schutz er relevans dynamisk og dermed ikke en fast størrelse, men derimod en proces, som er i 
konstant forandring alt efter, hvilken forståelseshorisont der ageres ud fra. Mennesker er ikke lige 
interesseret i alle dele af den virkelighed, der omgiver dem. Den menneskelige bevidsthed inddeler og 
strukturerer verden i områder af større eller mindre relevans ud fra en opfattelse af, hvad der er 
interessant eller væsentligt. Schutz opstiller tre relevanser: tematisk -, fortolkende - og 
motivationsrelevans.52  
 
I den tematiske relevans arbejder modtageren med at forstå, hvad emnet drejer sig om og forsøger at 
opbygge en struktur. Nye og ukendte emner forsøges placeret i relevansstrukturen, og det vurderes, 
hvorvidt det er relevant. Denne struktur eksisterer i fortolkningsrelevansen. Modtageren forstår allerede 
emnet og forsøger at placere emnet i sin relevansstruktur. Udgangspunktet er allerede eksisterende 
viden, og man prøver at definere, hvorledes det nye emne passer ind. Motivationsrelevansen benyttes, 
når emnet indgår i modtagerens relevansstruktur og langsigtede mål. Emner bliver relevante, fordi de 
passer ind i eksisterende mål og planer. Der hersker en intern dynamik mellem de forskellige relevanser. 
Relevanser er tæt forbundet med hinanden og optræder i kategorier i forhold til forskellige temaer i 
relevansstrukturen. Relevansstrukturen fortæller således, i hvor høj grad modtageren anser emnet for at 
være relevant. Relevansstrukturen danner rammen for, hvordan bevidstheden selekterer og fortolker 
påvirkningerne i livsverden. Menneskers relevansopfattelser vil ændre sig over tid.53  
 
Anker Brink Lund er en anden teoretiker, der fokuserer på relevansbegrebet. Han har udviklet 
sigtekornsmodellen, som definerer forskellige målgrupper ud fra to dimensioner.54 Professor Jørgen 
Poulsen har tilpasset modellen, og hans version anvendes her. Formålet er at anvende 
sigtekornsmodellen, som værktøj til at forstå målgruppens forskellige relevansopfattelser i forhold til 
sundhed. Modellen bruges til at segmentere modtagerne kvalitativt efter deres forhåndsinteresse i et 
givent emne - subjektiv relevans og efter deres sociale placering i omverdenen - objektiv relevans.55  
 
 
 
 
                                                 
52 Schutz 1970 
53 Schutz 1970 
54 Lund 1986 
55 Poulsen 1996 
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Figur 2. Anker Brink Lund: Sigtekornsmodel  
 
 Objektiv relevans 
 Berørt Uberørt 
Vigtigt Engagerede Bekymrede 
 
Subjektiv relevans 
Ikke Vigtigt Uengagerede Uinteresserede 
 
De engagerede i målgruppen er såvel objektivt som subjektivt berørt og har i forvejen en høj grad af 
viden. De uengagerede i målgruppen er objektivt berørt af det pågældende emne, men anser det ikke 
for at være personligt relevant.  
De bekymrede er ikke personligt berørt af det pågældende emne, men anser det alligevel som 
problematisk i samfundet. Gruppen er derfor motiveret for at modtage information, men har antageligt 
mindre nytte af informationen. De uinteresserede er hverken objektivt eller subjektivt berørt af emnet. 
Gruppen kan modtage information, men da de ikke har et umiddelbart behov, har informationen 
formentlig ingen virkning.56 
Sigtekornsmodellen kan dermed definere forskellige segmenter af målgrupper gennem deres objektive 
og subjektive relevans. 
 
Schutz’ forståelse og tredeling af relevansbegrebet anvendes til at besvare problemstillingens anden del, 
der vedrører koblingen mellem respondenternes italesættelse  af sundhed og hverdagspraksis. Lunds 
sigtekornsmodel anvendes som et segmenteringsværktøj til at opnå yderligere forståelse af 
respondenternes relevansopfattelser. Schutz’ forståelse af relevans og Lunds sigtekornsmodel giver to 
forskellige perspektiver på subjektiv relevans, der fremhæver forskellige aspekter. De to forståelser 
supplerer derved hinanden og giver en mere nuanceret forståelse af begrebet subjektiv relevans.57 
Problemfeltet mødes således med fokus på målgruppens relevans som et centralt element. Formålet er 
at forstå, hvordan sundhed er relevant for unge på 14-15 år for at kunne tage højde for dette i 
sundhedskommunikation.  
 
2.4. Handlekompetencer og deltagelse 
Bjarne Bruun Jensens teori omhandler dette speciales fokus; nemlig unge og sundhed, hvilket gør den 
særligt relevant.   
 
                                                 
56 Lund 1986 
57 Schutz 1970, Lund 1986 
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Dialog om sundhed skal underbygge og støtte de unge i udviklingen af handlekompetencer. Bjarne 
Bruun Jensen definerer begrebet handlekompetencer således:  
 
”Målet er […] at øge målgruppens egne visioner og potentialer til at gribe forandrende ind over for forhold, der har 
betydning for deres sundhed. Dette kaldes her for handlekompetence – eller handlekraft. Det gælder både forandring af 
egen livsstil og egne vaner, ligesom det gælder forandring af de omgivende rammer og levevilkår.”58  
 
En operationalisering af begrebet handlekompetencer kan foregå ud fra fire delkomponenter. Den 
første er indsigt, deriblandt også indsigten i forandringsstrategier. Den anden er engagement og lysten 
til at involvere sig i forandringsprocesser. Den tredje er visioner, og den fjerde er handleerfaring. 
Derudover kan komponenter som selvtillid, selvværd, samarbejdsevne og kritisk sans tilføjes. 
Den første delkomponent, indsigt, kan yderligere inddeles. Det er essentielt med en bred, positiv og 
handlingsrettet forståelse af sundhed, og indsigt er dermed ikke kun én type af viden. Jensen fremlægger 
fire forskellige dimensioner af viden. Den første er viden om effekter og konsekvenser, som er med til 
at skabe opmærksomhed og vække bekymring. Den anden er viden om årsager. Den tredje er viden om 
forandringsstrategier. Den fjerde dimension er viden eller indsigt i, at ting kan forandres og 
nødvendigheden af at udvikle egne visioner. Viden er dermed et nuanceret begreb med flere 
dimensioner, hvilket er vigtigt at holde for øje i sundhedsindsatser.59  
 
Figur 3. Handlekompetencer og indsigt 
 
 
 
Jensens forståelse af handlekompetencer omhandler specifikt det sundhedspædagogiske område. Ofte 
anvendes handlingsperspektivet i forhold til den enkelte person, men det er afgørende at inddrage de 
unges sociale kontekst. Særligt indenfor sundhedsområdet har individualismen været en dominerende 
ideologi, hvilket hæmmer en mere fællesskabsorienterede tilgang til håndtering af 
sundhedsproblematikker. Dette er ikke nødvendigvis i modstrid med forståelsen af sundhed, som noget 
den enkelte skal definere. Sundhed og forbedring af livsstil er en social, kontekstafhængig proces, og 
                                                 
58 Jensen 2000: 198-199  
59 Jensen 2000 
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selvom individet tager beslutningerne og udfører adfærden, er det i høj grad påvirket af omgivelserne; 
eksempelvis venner og sociale netværk.60  
 
De unge er ikke ”deres egen sundheds smede”, som Bjarne Bruun Jensen fremhæver i sin artikel 
”Sundhedsfremme og forebyggelse – to forskellige paradigmer”.61 Et komplekst samfund med påvirkning fra 
medier, venner og social baggrund gør det umuligt at betragte unge, som om de har råderum over totale 
frie valg, og sundhed er derved ikke noget, man selv vælger. Sundhedskommunikation til unge bør 
derfor tænkes udover et individuelt perspektiv, og kan i stedet tænkes som handlekompetencer for unge 
i deres sociale kontekst.  
 
En handling kræver, at målgruppen selv er involveret i beslutningen om at iværksætte den pågældende 
handling. Handling er intentionel og målrettet, og dermed er deltagelse en essentiel del af 
handlekompetencer. Et handlingsorienteret perspektiv involverer målgruppens egne handlinger som en 
integreret del af processen, hvilket styrker de unges kompetenceudvikling og ejerskab i forhold til 
projektet.  
 
Inddragelse af de unge er vigtigt, fordi sundhedsfremme omhandler valg i deres hverdag. Da sundhed 
er individuelt defineret, er formålet ikke at belære om én bestemt holdning eller adfærd. Sundhed er 
noget, den enkelte selv skal definere ud fra egen livssituation, og netop det skal være udgangspunktet 
for dialogen. Kommunikationsstrategien skal designes, så den fremmer og dyrker dialog.  
 
Det er essentielt, at de unge selv tager beslutninger og valg omkring deres sundhedsadfærd, og eftersom 
dialogen støtter unge i processen, er dialog og deltagelse en forudsætning.62 Dette understøttes af Bjarne 
Bruun Jensens undersøgelse ”Unges tanker om ulighed, sundhed og handlinger for sundhed”, hvor unge primært 
mener, at deres sundhed kan forbedres i samspil med andre og i mindre grad alene. Det er dermed 
vigtigt at kommunikere med deltagelse af de unge.63 
 
Involvering af målgruppen er ikke desto mindre et entydigt begreb. Deltagelse betragtes ofte som 
graden af initiativ fra målgruppen selv, men er ikke nødvendigvis et krav for en succesfuld involvering 
                                                 
60 Jensen 2005 
61 Jensen 2005 
62 Jensen 2005 
63 Jensen og Jensen 2005 
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af målgruppen.64 Budskabet om sundhed vil ofte komme fra en afsender som eksempelvis 
Sundhedsstyrelsen og/eller i forbindelse med undervisning på skoler. I de situationer er det ikke de 
unge, der selv tager initiativet, men derimod en uopfordret henvendelse fra afsender. Jensen fremhæver, 
at deltagelse og involvering ikke bør forstås som initiativ, men derimod som dialog.65 Det er således 
graden af dialog med målgruppen, der indikerer involveringen og dermed også indflydelsen på læring og 
forandringsprocesser.  
 
Det er væsentligt, at dialogen med de unge ikke foregår i et rent hierarkisk lærer-elev forhold, da lærer 
har en autoritativ status. Et sådan hierarki kan hæmme fri dialog og dialog om mere følsomme emner. I 
situationer, hvor dialog om sundhed foregår i et sådant forum, bør underviseren have en 
tilbageholdende rolle.  
 
De unges netværk og venner får stigende betydning, efterhånden som de unge bliver ældre, og forældre 
kommer i baggrunden. Dette understøttes af, at venner er centrale aktører i de unges liv og også er 
dem, de unge snakker med om problemer.66 Derfor er det centralt, at de unge er i dialog med hinanden.  
Kommunikation kræver dermed aktiv og frivillig deltagelse af målgruppen såvel som deltagelse i 
samspil med de unges netværk med det formål at styrke målgruppens handlekompetencer.67 
 
Forståelsen af handlekompetencer og deltagelse anvendes i besvarelsen af problemstillingens anden del 
om, hvordan koblingen mellem italesættelse og hverdagspraksis kan forstås. 
 
2.5. Teoretisk operationalisering 
Det er væsentligt at være opmærksom på teoriernes begrænsninger, og samspillet mellem de forskellige 
teoretiske tilgange i forhold til min anvendelse af dem.  
 
Mit teoretiske udgangspunkt består ikke af ét teoretisk perspektiv, men er derimod sammensat af 
forskellige brudstykker. Dette kan svække den teoretiske ramme, og der kan sættes spørgsmålstegn ved, 
om de forskellige teoretikere er overensstemmende med hinanden. Brenda Dervin og Alfred Schutz har 
begge en fænomenologisk tilgang. Bjarne Bruun Jensen lægger sig endvidere teoretisk tæt op af Dervins 
forståelse, og har fokus på dialog, målgruppens perspektiv på og forståelse af sundhed. Dervin, Schutz 
                                                 
64 Hart 1992, Hart 1996 
65 Jensen 2005 
66 Ziehe 2001, Jensen og Jensen 2005 
67 Jensen 2005 
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og Jensen har dermed en fælles forståelse af målgruppens perspektiv som vigtigt. Lund anvendes ikke 
som teoretiker, men derimod anvendes hans sigtekornsmodel som et værktøj til bedre at forstå og 
segmentere målgruppens relevansopfattelser.  
 
De teoretiske komponenter er dele af en helhed, der anvendes som tilgang til målgruppen og 
problemfeltet og til at analysere på empirien og derigennem besvare problemstillingen.  
Udgangspunktet for min undersøgelse er en målgruppeanalyse af unge på 14-15 år på baggrund af 
Dervins kommunikationsforståelse og fænomenologien. Formålet er gennem sense-making metoden at 
opnå indsigt i målgruppens perspektiv og forståelse af sundhed.  Den kvalitative metode, i form af 
fokusgruppeinterviews og stile, anvendes til at opnå denne indsigt. Formålet er at besvare 
problemstillingen om, hvordan unge på 14-15 år italesætter sundhed samt koblingen til deres 
hverdagspraksis.  
 
Alfred Schutz’ tre relevansbegreber anvendes til at forstå respondenternes forskellige 
relevansopfattelser. Relevansen af sundhed for respondenterne vil influere på effekten af en 
kommunikationsindsats. Motivationsrelevans af sundhed hos målgruppen vil give bedre forudsætning 
for en effekt af kommunikationen i forhold til tematiskrelevans. Motiverende relevans kan afspejles 
gennem stor interesse og engagement i emnet sundhed, og tematisk relevans kan afspejles gennem 
mindre interesse, viden og engagement i sundhed.  
 
I forhold til Anker Brink Lunds sigtekornsmodel kan de forskellige segmenter sættes i relation til den 
konkrete målgruppe af unge på 14-15 år. Den engagerede gruppe kan afspejles gennem detaljerede 
beskrivelser af egen sundhed, stor interesse i og viden om sundhed. Den uengagerede gruppe kan i 
målgruppeanalysen illustreres gennem mindre interesse for sundhed og unuancerede beskrivelse af 
sundhed. Endvidere kan uengagerede personer være mindre aktive i fokusgruppeinterviewene og have 
svært ved at svare på spørgsmål om deres sundhed.  
Respondenter i det bekymrede segment er ikke objektivt berørt, men deres egen opfattelse af sundhed 
kan medføre negative konsekvenser på længere sigt. Det kan i målgruppeanalysens afdækkes gennem 
respondenters negative beskrivelse af eksempelvis vægt, kropsopfattelse og selvværd.  
I forhold til en sundhedsfremmende indsats kan det diskuteres, hvorvidt der er et uberørt segment. 
Selvom ikke alle unge er lige berørt af emnet sundhed, er alle unge på 14-15 år væsentlige i en 
sundhedsfremmende kommunikationsindsats. Derfor er det væsentligt at understøtte og forstærke 
målgruppens handlekompetencer og derigennem også eksisterende positiv adfærd.  
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Lunds sigtekornsmodel inddrages som redskab til at forstå og segmentere målgruppens forskellige 
relevansopfattelser og inddrages i en analyse af problemstillings anden del. 
  
Bjarne Bruun Jensens bidrager med viden om handlekompetencer og deltagelse. Deltagelse er i 
forlængelse af Brenda Dervins fokus på målgruppens perspektiv og dialog som et centralt element. 
Målgruppens sense-making, livsverden og relevans skal ikke kun afdækkes, men selve 
kommunikationen skal lægge vægt på at fremme og varetage dialog samt deltagelse. Jensens perspektiv 
og hans fire forskellige former for viden inddrages til besvarelse af problemstillingens anden del om, 
hvordan koblingen mellem de unges italesættelse af sundhed og hverdagspraksis kan forstås.  
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Kapitel 3. Metode 
 
3.1. Indledning 
Problemstillingen besvares på baggrund af en målgruppeanalyse. Formålet er at opnå indsigt i 
målgruppen og dennes livsverden, italesættelse og hverdagspraksis i forhold til sundhed.68 Således vil jeg 
besvare følgende tre arbejdsspørgsmål: 
 
Fokusgrupper 
• Hvordan er målgruppens livsverden? 
 
Stile 
• Hvordan italesætter unge på 14-15 år sundhed? 
• Hvordan kobles italesættelserne til deres hverdagspraksis? 
 
 
3.2. Valg af metode og triangulering 
Kvalitativ metode anvendes i den todelte målgruppeanalyse, bestående af fokusgruppeinterviews og 
stile skrevet af repræsentanter fra målgruppen. 
For at få indsigt i målgruppens perspektiv og meningsdannelse omkring sundhed, er det essentielt at 
anvende en metode, der skaber dialog, hvilket den kvalitative metode kan medvirke til. Formålet med 
kvalitativ metode er dybde i undersøgelsen. Dervins metode bidrager yderligere med konkrete 
eksempler på interviews og interviewguides, og hvordan de kan anvendes til at få indsigt i en 
målgruppens meningsdannelse.69  
Fokusgruppeinterviewene er den første del af målgruppeanalysen, som har til formål at få indsigt i 
respondenternes livsverden. Stile har til formål at besvare, hvordan målgruppen italesætter sundhed og 
koblingen til deres hverdagspraksis. 
 
Metodetriangulering af fokusgruppeinterviews og stile styrker målgruppeanalysen som helhed, da de to 
metoder supplerer hinanden ved at give to forskellige vinkler på respondenternes forståelse af 
sundhed.70  
                                                 
68 Flyvbjerg 1996 
69 Dervin 2006, dette er tekst hentet fra Brenda Dervins sense-making hjemmeside, hvor der ikke er opgivet dato eller årstal 
for det givne materiale.  
70 Cassell & Symon 2004, fremhæver, hvordan metodetriangulering kan bidrage med forskellige vinkler på et 
undersøgelsesfelt. 
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Endvidere kan triangulering dække nogle af svaghederne ved de enkelte metoder. 
Fokusgruppeinterviews og stile giver også respondenterne mulighed for at udtrykke sig både mundtligt 
og skriftligt om emnet. Målgruppeanalysens validitet og reliabilitet vurderes samlet efter selve 
målgruppeanalysen. 
 
Målgruppeanalysens to dele har dog ikke lige vægt. Fokusgruppeinterviewene laves for at møde 
repræsentanter fra målgruppen og starte en dialog om sundhed. Stilene udgør de vigtigste empiriske 
data og har til formål at vise, hvordan unge på 14-15 år italesætter sundhed, samt hvordan 
italesættelserne kobles til deres hverdagspraksis.  
 
De kvalitative fokusgruppeinterviews og stile kan ikke anvendes direkte til generalisering om 
målgruppen, men kan generaliseres analytisk. Dermed kan nogle tendenser i målgruppen spores.71   
De kvalitative metodedele vægtes, som illustreret i nedenstående figur. 
 
Figur 4. Vægtning af målgruppeanalysens to dele. 
 
3.3. Valg af repræsentanter 
Udvælgelsen af repræsentanter er baseret på lektor i kommunikation, Bente Halkiers kriterier for 
udvælgelse til fokusgrupper. Repræsentanterne er unge på 14-15 år i 8. klasse med en lige fordeling af 
drenge og piger. Der er udvalgt en 8. klasse ud fra snebold-metoden og dermed gennem eget netværk.72  
 
De mange offentlige undersøgelser om unge og sundhed illustrerer ingen markant forskel på unge, 
afhængigt af geografisk placering og social status.73 Derfor er repræsentanterne ikke udvalgt efter 
bestemte kriterier. 
 
                                                 
71 Ifølge Kvale er analytisk generaliserbarhed ”(…) en velovervejet bedømmelse af, i hvilken grad resultaterne fra en 
undersøgelse kan være vejledende for, hvad der kan ske i en anden situation.” Kvale 1997: 228 
72 Halkier 2002 
73 Sundhedsstyrelsen 2006d, Sundhedsstyrelsen 2005b, Folkesundhed København 2006b 
 
Fokusgrupper 
Stile
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Gruppen af respondenter er ikke repræsentative for den samlede befolkning, og viden fra 
målgruppeanalysen kan derfor ikke generaliseres til resten af målgruppen. Mine data giver dog et indblik 
i unge på 14-15 års forhold til og mening om sundhed.   
 
Repræsentanterne er eleverne i 8.A på en skole i Københavnsområdet.  
 
3.4. Kvalitative fokusgruppeinterviews  
Fokusgruppeinterviewene tager udgangspunkt i de unges hverdag og har til formål at besvare følgende 
arbejdsspørgsmål: 
 
• Hvordan er målgruppens livsverden? 
 
Fokusgruppeinterviewene giver mulighed for at komme i direkte dialog med unge på 14-15 år. Dette er 
ikke muligt alene gennem de kvalitative stile, der skrives af respondenterne. Endvidere giver 
fokusgruppeinterviews rum for en mundtlig italesættelse af sundhed, og anvendes også til at introducere 
sundhedsemnet for respondenterne, inden de skal skrive stil og til at udforme stileemnet. 
Fokusgruppeinterviewene er semistrukturerede, hvilket skaber rum for, at samtalen kan drejes, hvis der 
opstår betydningsfulde emner, der ikke er en del af interviewguiden. Endelig kan 
fokusgruppeinterviewene indgå i en sammenligning af det empiriske materiale fra de to metoder og 
identificere eventuelle forskelle.74  
En gruppe af respondenter skaber indbyrdes dynamik og samspil, hvilket får både enighed og uenighed 
omkring forskellige emner frem i lyset. De kan vise gruppedynamikken og hvilke emner, der bliver 
italesat samt hvordan.75 Endvidere kan fokusgruppeinterviews være med til at igangsætte refleksion 
omkring sundhed ved, at respondenterne lytter til hinanden.  
 
Udgangspunktet for fokusgruppeinterviewene er respondenternes hverdag, da det er erfaringsnært for 
målgruppen. I fænomenologien fremhæves, hvordan erfaringer i hverdagen omkring bestemte 
fænomener kan anvendes til at få indsigt i målgruppen. Dervin fremhæver også målgruppens 
meningsdannelse som tilgængelig ved at sætte fokus på hverdagen, som målgruppen kan relatere sig til.  
 
Det er valgt at kønsopdele fokusgrupperne, da forskellige områder indenfor sundhed er relevante for 
piger og drenge. Der blev udført i alt fire fokusgruppeinterviews, der tilsammen udgør eleverne i den 
                                                 
74 Kruuse 2001 
75 Analyse Danmark 2006 
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valgte 8. klasse. Fokusgruppeinterviewene blev udført på respondenternes skole, hvilket både kan være 
en styrke og en svaghed. Respondenterne kan italesætte sundhed forskelligt, afhængigt af om 
interviewene foregår i eller udenfor skolen. Det kan skyldes respondenternes forventninger om, 
hvordan emner som sundhed italesættes i en skolekontekst, og hvordan de tænker sundhed i deres 
fritid. Derudover er skolen ikke et positivt forum for alle elever. Skolen er alligevel valgt for at 
introducere respondenterne til temaet sundhed, før de skal skrive stil om emnet. Samtidig er skolen et 
sted, som eleverne kender.   
 
3.4.1. Begrænsninger ved fokusgruppeinterviews som metode 
Fokusgruppeinterviews har, som alle andre metoder begrænsninger.  
Der kan i fokusgruppeinterviews være følsomme spørgsmål eller emner, som repræsentanterne ikke har 
lyst til at besvare foran en gruppe eller intervieweren. Sådanne spørgsmål kan eksempelvis omhandle 
forhold til egen krop eller anstrengte familierelationer. Eftersom repræsentanterne er klassekammerater, 
er der et gensidigt kendskab til hinanden, som kan sikre mere ærlige svar, end hvis respondenterne var 
hinanden fremmede. På den anden side er repræsentanterne også fastholdt i de rollemønstre, de 
allerede har i klassen.  
 
En anden begrænsning ved fokusgruppeinterviews er interviewerens indflydelse på både 
interviewforløbet og repræsentanternes svar – bevidst som ubevidst. Den indflydelse sker allerede ved 
udformningen af interviewguiden og ved valg af spørgsmål.76  
 
En tredje begrænsning er de områder eller holdninger, der ikke italesættes i fokusgruppeinterviewene. 
Fokusgrupper kan i højere grad afdække acceptable og italesatte emner end mere følsomme områder. 
Det medfører, at centrale emner måske ikke bliver afdækket og analyseret.  
 
På trods af begrænsningerne ved fokusgruppeinterviews anvendes metoden for at komme i personlig 
kontakt og dialog med repræsentanter fra målgruppen. På denne vis kan jeg få indsigt i deres livsverden.  
 
 
 
 
 
 
                                                 
76 Østerbye 1997 
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3.4.2. Udformning af interviewguide 
På baggrund af forskellen mellem kønnene er det valgt at lave to interviewguides; en til piger og en til 
drenge. Dermed er det muligt at få særlig fokus på de problematikker, som er relevante for hvert køn. 
Eksempelvis viste problemfeltet, at piger er meget fokuseret på vægt og kropsopfattelse, hvorimod 
særlige problematikker for drenge er fysisk inaktivitet og dårlig kost.77  
 
Interviewene er semistrukturerede, og dermed er interviewguiden ikke en fast struktureret plan for 
interviewene.78 Interviewguiden er bygget op omkring Dervins sense-making metode og hendes 
eksempler på interviews, hvor selve situationen først afdækkes, hvorefter der sættes fokus på problemer 
og barrierer.79 Interviewguiden tager derfor sit afsæt i respondenternes hverdag med efterfølgende 
spørgsmål om eventuelle problemer og barrierer.80  
Formålet er at få de unge til at beskrive deres dagligdag, hvilket kan inkludere spørgsmål om kost, 
motion, fritidsaktiviteter, fester, forhold til familie og venner samt selvopfattelse.81  
 
3.4.3. Analysemetode 
Analysen af interviewene er baseret på Kvales analysemetode meningskategorisering og 
meningskondensering. Metoden anvendes for at skabe overblik og fremhæve hovedpointer i forskellige 
tematiske kategorier. Meningskondensering består i at trække repræsentanternes udsagn sammen til 
korte formuleringer, der fremhæver den centrale pointe. Det empiriske materiale blev derfor først 
meningskategoriseret til overordnede temaer, og dermed blev relevante temaer i de unges livsverden 
lokaliseret.82 Kategorierne blev efterfølgende kogt ned til et mindre antal kategorier, hvorefter der blev 
meningskondenseret korte formuleringer, der understøtter de centrale temaer. Analysen er fortolkende. 
 
3.4.4. Interviewproces og situation 
Fire fokusgruppeinterviews blev udført i august 2006. De blev optaget på diktafon og transskriberet.83  
Kvale opstiller ti kvalifikationskriterier for en succesrig interviewer. Kriterierne er at intervieweren skal 
være velinformeret, agere struktureret, udtrykke sig klart, være venlig, være sensitiv, være åben, agere 
                                                 
77 Sundhedsstyrelsen 2005b, Sundhedsstyrelsen 2006c, Sundhedsstyrelsen 2006d, Folkesundhed København 2006b 
78 Semistrukturerede interviews medvirker, at målgruppen ikke føler, der er en fast definition af sundhed, men at det 
derimod er et åbent emne, som de selv skal definere i forhold til deres livssituation og hverdag. Endelig mindsker et 
semistruktureret interview interviewerens indflydelse og holdninger til emnet med den mere åbne interviewproces. Bryman 
2001 
79 Dervin and Foreman-Wernet 2003 
80 Inden de to fokusgruppeinterviews udførtes, blev interviewguiden testet på en person fra målgruppen. 
81 Begge interviewguides til fokusgruppeinterviewene kan ses i bilag 1.  
82 Kvale 1994 
83 Transskription af fokusgruppeinterviewene kan rekvireres, hvis ønsket. 
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styrende, forholde sig kritisk, huske informantens udsagn og forholde sig fortolkende. Disse kriterier er 
efterstræbt for at få de mest udbytterige fokusgruppeinterviews, og er taget med i overvejelserne 
omkring udformningen af interviewguiden såvel som i selve interviewsituationen.84 
 
Interviewene blev udført i 8.A’s egne klasselokaler. Piger og drenge blev delt, og hvert 
fokusgruppeinterview varede 45 minutter, svarende til en undervisningstime.85 Interviewene blev udført 
i en lille rundkreds på gulvet for at skabe en hyggelig og mere uformel stemning. Der var medbragt 
både slik og vindruer for at signalere, at sundhed ikke er eksempelvis kun frugt, men at sundhed 
derimod er noget, respondenterne selv må definere.  
Der var yderligere sendt brev til elevernes forældre omkring fokusgrupperne, deres formål, samt 
mulighed for at få et eksemplar af den færdige undersøgelse.86  
 
Der var stor forskel på interviewene mellem drenge og piger. Pigerne var mere engagerede, åbne og 
deltog aktivt, hvorimod drengene var mere tilbageholdende, generte og svære at komme i dialog med. 
Konsekvensen af denne forskel medfører, at det empiriske materiale fra pigernes fokusgruppeinterview 
er mere detaljeret end materialets fra drengenes fokusgruppeinterviews. 
 
3.5. Stile om sundhed 
Anden del af målgruppeanalysen baseres på stile om sundhed skrevet af repræsentanter fra målgruppen. 
Formålet er at besvare min problemstilling gennem de to arbejdsspørgsmål: 
 
• Hvordan italesætter unge på 14-15 år sundhed? 
 
• Hvordan kobles italesættelserne til deres hverdagspraksis? 
 
 
Målgruppeanalysen er med afsæt i Dervins kommunikationsforståelse, for at få indsigt i målgruppens 
meningsdannelse gennem kvalitativ metode. Respondenterne skulle besvare, hvordan de definerer 
begrebet sundhed, beskriver deres sundhed, samt om de er tilfredse med deres sundhed.  
 
                                                 
84 Kvale 2002 
85 Grupperne, der ikke blev interviewet, blev undervist i et tilstødende lokale. 
86 I bilag 2 er brevet til elevernes forældre vedlagt.  
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Respondenterne er ligesom i fokusgruppeinterviewene elever i 8.A, hvilket giver yderligere indsigt i 
samme gruppe repræsentanter. Stilene er skrevet i faget dansk efter deltagelse i 
fokusgruppeinterviewene, og repræsentanterne er dermed blevet introduceret til sundhedsemnet.  
 
Stilene giver mulighed for selvstændige, reflekterede formuleringer fra alle respondenter og dermed at 
få skriftligt empirisk materiale, som respondenterne selv har formuleret uden indflydelse fra hverken 
interviewer eller klassekammerater. Stilene som metode giver tid og rum for mere refleksion end 
fokusgruppeinterviewene. Endvidere afgrænser stileemnet området til tre overordnede spørgsmål, som 
respondenterne kan gå i dybden med. Endelig giver stilene mulighed for at afdække, om der er forskel 
på den opnåede viden om målgruppen afhængig af den anvendte metode, hvilket validitetsafsnittet vil 
give svar på.   
 
Stilene har til formål at besvare problemstillingens første del og uddyber den opnåede viden fra 
fokusgrupperne.  
 
3.5.1. Begrænsninger ved stile som metode 
Der er forbundet en vis skrivestil med stile og visse forventninger til, hvad de skal indeholde. En 
begrænsning ved at anvende stile er derfor respondenternes forestilling om disse forventninger. 
Spørgsmålet er, om eleverne skriver, hvad de tror, der forventes af dem. Om de skriver, hvad de tror er 
mest korrekt ud fra moralske normer om sundhed. Eller om de beskriver hvad de selv mener sundhed 
er. Stilene skrives i en skolekonktest, hvilket er en anden begrænsning, der blev nævnt i afsnittet 3.4. 
Kvalitative fokusgruppeinterviews. 
 
Som det teoretiske bidrag af Bjarne Bruun Jensen fremhæver, er det væsentligt i forhold til den 
konkrete undersøgelse at være opmærksom på det hierarkiske forhold skolen udgør. Dette har jeg 
forsøgt at imødekomme ved, at afsender af stilene ikke er klassens dansklærer, men derimod 
intervieweren, som respondenterne allerede har stiftet bekendtskab. Eleverne får ikke karakterer for 
stilene, som heller ikke er en del af elevernes faglige bedømmelse. Endvidere er det intervieweren, der 
giver eleverne faglige kommentarer og respons på stilene. De to metoder giver mulighed for at vurdere 
overensstemmelsen mellem de indsamlede data. 
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3.5.2. Udvikling af stileemne 
Stileemnet tager udgangspunkt i specialets arbejdsspørgsmål, blot tilpasset til en stil i 8. klasse. Dermed 
er formålet at få indsigt i målgruppens italesættelse af sundhed og dennes kobling til praksis. Stileemnet 
blev udviklet på baggrund af fokusgruppeinterviewene og i dialog med klassens dansklærer. Stileemnet 
lyder som følger:  
 
• Definer begrebet sundhed – hvad betyder ordet? 
? Beskriv din egen ”sundhed” 
? Er du tilfreds med din ”sundhed”? 
 
Det første spørgsmål refererer direkte til problemstillingen; hvordan unge på 14-15 år italesætter 
sundhed. Besvarelsen af de efterfølgende spørgsmål samt ni underspørgsmål ligger til grund for min 
besvarelse af problemstillingen om, hvordan italesættelserne af sundhed kobles til praksis.  
Stileemnets ni underspørgsmål havde til hensigt at hjælpe eleverne igang med besvarelsen. 
Underspørgsmålene vedrører emner som sundt og usundt, om ens sundhed påvirker andres sundhed, 
og hvad det kræver at forbedre sundheden. 
 
Intentionen har været at lave et bredt stileemne for at sikre en overensstemmelse med definitionen af 
sundhed som noget, den enkelte selv skal definere i forhold til egen livssituation. Det er forsøgt at 
holde stileemnet åbent, så respondenterne ikke følte, at der var rigtige og forkerte svar.  
 
Stileemnet er ligesom interviewguiden for fokusgruppeinterviewene inspireret af Dervins struktur af 
sense-making interviews. Dermed er stileemnet opbygget ved først at kortlægge situationen gennem 
respondenternes definition af begrebet sundhed, og derefter at sætte det i relation til deres egen 
sundhed og hverdag. Underspørgsmålene er medvirkende til at sætte fokus på emner som barrierer, 
problematikker, forbedring og relevans af sundhed.87 
  
3.5.3. Analysemetode 
Analysen af stilene er ligesom fokusgruppeinterviewene baseret på Kvales analysemetode 
meningskategorisering og -kondensering.88 Hvert meningskondenseret udsagn fungerer som overskrift 
for analysen. På grund af materialets omfang er det valgt at opdele analysen i tre dele, som tager 
                                                 
87 Hele stileemnet er vedlagt i bilag 5.  
88 Kvale 1994 
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udgangspunkt i stileemnets spørgsmål. Første del er, definer begrebet sundhed, anden del er, beskriv din egen 
sundhed, hvilket respondenterne blander med vurdering og tilfredshed med deres sundhed. Den sidste 
del har overskriften, forbedring af sundhed, hvilket er en samlet titel for de emner, som repræsentanterne 
besvarer på eget initiativ i stilene. Analyseparametrene er de to arbejdsspørgsmål; dvs. hvordan 
respondenterne italesætter sundhed, og hvordan disse italesættelser kobles til deres egen 
hverdagspraksis. Der er lavet en analysemodel for hver analysedel. Analysen er fortolkende, og der 
tolkes på dele af det empiriske materiale. 
 
Stilene viser en forskel mellem kønnene, men ikke i samme grad som fokusgruppeinterviewene, hvorfor 
der ikke analyseres separat på piger og drenge. Visse meningskondenseringer relaterer sig dog mere til 
et køn end andre, hvilket vil blive eksemplificeret i selve analysen. Der inddrages citater fra stilene for at 
underbygge og fremhæve centrale pointer. Eleverne nævnes ved fiktive fornavne for at anonymisere 
dem.89  
 
 
 
                                                 
89 Respondenternes stile kan rekvireres ved ønske herom.  
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Kapitel 4. Målgruppeanalyse - fokusgruppeinterviews 
 
4.1. Analyse af temaer i fokusgruppeinterviews 
Der er lavet to analyser, en analyse for de to fokusgruppeinterviews med drenge og en analyse for de to 
fokusgruppeinterviews med piger. Fremgangsmåden fra det overordnede formål med fokusgrupperne 
over meningskategorisering til meningskondensering er opstillet i en analysemodel.90  
Meningskondenseringerne anvendes som udtryk for væsentlige temaer i drengenes og pigernes 
livsverden, og hver analyse vil kort blive beskrevet uden inddragelse af citater. 
 
4.2. Temaer fra fokusgruppeinterviews med piger 
 
Analysemodellen for pigernes fokusgruppeinterviews viser 31 temaer og meningskategorier, og 13 
meningskondenserede udsagn. Nedenstående temaer optrådte i de to fokusgruppeinterviews med 
piger.91 
 
4.2.1. Der er mange lektier  
Begge pigegrupper mener, at der er mange lektier i hverdagen. De synes, lektierne fylder meget. Pigerne 
fortalte om stile og opgaver i skolen og føler generelt, at de har travlt. En særlig lang skoledag med 
hjemkundskab til kl. 16.30 nævnes. 
 
4.2.2. Veninderne er de bedste 
Veninder er meget centrale personer for pigerne. Nogle af pigerne går sammen til forskellige 
fritidsaktiviteter som fodbold, håndbold og gymnastik. Derudover er tøsesnak og hygge noget, som 
pigerne bruger meget tid på. Når de har problemer eller bekymringer, er veninderne også dem, man 
snakker med. Forældre snakker pigerne også med engang imellem, selvom forholdet til forældrene ikke 
er blevet bedre, som tiden går. Pigerne snakker i fokusgruppeinterviewene om alt fra tøsesnak, lektier, 
arbejder, skole til forældre. En pige nævnte, at det især var godt at kunne snakke med de veninder, man 
går til fritidsaktiviteter med, da de bedre kan forstå problemer.  
 
 
                                                 
90 Der er lavet en analysemodel for henholdsvis drenge og piger, som begge kan ses i bilag 3 og 4.  
91 Analyseprocessen af pigernes fokusgruppeinterviews er illustreret i analysemodellen i bilag 3. 
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4.2.3. Sundhed er mad og motion 
Sundhed er for pigerne lig med mad og motion. Vægt, kost og motion var de områder, der blev 
diskuteret mest, og var også de tilbagevendende emner gennem interviewene. Pigerne tænker generelt 
meget over deres sundhed og synes, det er et vigtigt emne. Sundhed er relevant for pigerne, og der blev 
snakket om alt fra tykke lår til slik og undskyldninger for at være usund. Pigerne nævnte også balance 
og dermed, at det er vigtigt ikke kun at være sund eller usund, men at balancere og have plads til begge 
dele. 
 
4.2.4. Mor er stadig god at snakke med, men… 
Selvom pigerne snakker meget med hinanden om problemer, er mor for flere piger stadig en central 
person. En pige fortalte, hvordan hun kan snakke med sin mor, hvis hun har problemer, hvorimod en 
anden synes, at hendes egen mor har problemer nok selv. De fleste var enige i, at forholdet til 
forældrene er blevet dårligere med tiden, og at forældrene især er dårlige til at lytte og tage pigerne 
seriøst.  
 
4.2.5. Er usund bare lige i dag 
Når emnet var mad og sundhed, fortalte mange af pigerne, at de kæmper med sunde og usunde dage. 
Der er mange fristelser, og selvom planen er at være ”sund” en dag, så er der altid en god undskyldning 
for at være lidt usund alligevel. Én fristelse er det nærliggende indkøbscenter, hvor pigerne ofte går hen 
sammen. Dér frister chips, slik og sodavand, som ikke er tilgængeligt på skolen. En pige køber altid 
tyggegummi for ikke at komme til at købe og spise noget usundt fra centeret, når hun er derovre. En 
anden undgår at have penge til at købe noget for ikke at blive fristet. Dermed forsøger de på forskellig 
vis at være sunde, selvom de ofte bliver fristet. Pigerne belønner også sig selv med usund mad, hvis der 
er særlig anledninger, som f.eks. fødselsdag, men nævner at der ofte er rigtige mange grunde til lige at 
spise lidt usundt. En pige har derhjemme meget slik, som hun ikke selv spiser, men det er en stor 
fristelse for de andre piger, når de kommer på besøg.  
 
4.2.6. Nogle gange vil man bare slappe af 
Flere gange nævner pigerne i begge fokusgrupper, at deres hverdag er meget travl. De synes, de er 
stressede, og hverdagene går med lektier og arbejde. Uafhængigt af hinanden fortalte pigerne i begge 
grupper, at de nogle gange bare gerne vil slappe af og se tv, mens de ligger på sofaen og laver ingenting. 
Det, alle pigerne ser frem til i løbet af en uge, er at slappe af og have fri. En pige arbejder i weekenden, 
og derfor er det ikke weekenden, hun glæder sig til, men bare når hun har fri.  
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4.2.7. Næsten tilfreds med udseendet 
Generelt synes pigerne, de er sunde, selvom der altid er noget at forbedre. En lidt dybere snak om 
udseende viste dog, at alle er ”næsten” tilfredse. De vil gerne lige tabe et par kilo og er utilfredse med et 
eller andet på deres krop. To piger fortalte, at de har været meget tynde og skulle spise ekstra meget for 
at tage på. Dermed blev der både snakket om utilfredshed omkring at veje for meget og for lidt. 
Udseendet betyder meget for pigerne, men de nævner, at det først og fremmest er vigtigt at være 
tilfreds med sig selv, selvom det kan være svært.  
 
4.2.8. Fester i ungdomsklubben 
Næsten alle pigerne fester i den nærliggende ungdomsklub, hvor der er månedlige fester uden alkohol. 
Flere af pigerne er begyndt at drikke, men uden forældrenes viden og/eller accept. Alkohol og fest er 
ikke noget, som pigerne bruger hver weekend på, og de snakkede ikke meget om det i 
fokusgruppeinterviewene.  
 
4.2.9. Kedelig mad er lidt pinligt 
Pigerne fortalte om deres madvaner. De fleste spiser morgenmad og er generelt meget kostbevidste. Til 
frokost har de fleste madpakker med, og de resterende går i centeret og køber mad. Det er dog ikke alt 
mad, der er lige ”sejt” at have med. Flade madpakker er lidt pinlige, og en pige fortalte, at hun nogle 
gange selv laver mad, så hun kan få sandwich eller salater med til frokost. Hvis forældrene laver 
madpakker, er det ofte kedelig mad. En af pigerne sagde, at hun i hvert fald aldrig har mad med, der 
lugter. Alternativet til madpakker er fast food fra centeret.  
 
4.2.10. Selvtillid er vigtigt 
I forhold til udseende og tilfredshed fremhæver pigerne selvtillid som vigtigt. Man skal kunne lide sig 
selv og være tilfreds med sit eget udseende i stedet for at sammenligne sig med andre hele tiden. 
Pigerne synes, det er godt, når forskellige blade og magasiner viser de ”kendte” på en dårlig hårdag, så 
man ikke altid ser dem så perfekte. Selvtilliden hos pigerne svinger og hænger ofte sammen med 
humøret. En pige beskrev, hvordan hun en dag kan stå foran spejlet og synes, hun er grim, mens hun 
den næste dag synes, at hun ser ret godt ud. Det er især omgivelserne, veninder og familie, der ifølge 
pigerne er med til at styrke selvtilliden. En pige oplevede, at en ferie i Frankrig med piftende drenge fik 
selvtilliden til at stige. En anden pige fortalte om familiemedlemmer, der kommenterede, hvor voksen 
og smuk hun var blevet. Begge er eksempler på, hvordan omgivelserne påvirker pigernes selvtillid.   
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4.2.11. Penge på shopping 
Pigerne bruger mange penge på at købe tøj. Pengene er lommepenge eller løn for fritidsarbejde. 
Derudover får nogle af pigerne tøjpenge af forældrene. Pigerne har forskellige regler omkring tøjpenge, 
men generelt er forældrene villige til at betale noget tøj, men ikke hvis der er tale om meget dyrt 
mærketøj. En pige har en aftale med sine forældre om, hvor meget forskellige tøjdele må koste, og at 
hun selv skal betale differencen. En anden pige får alt tøj betalt, når hun er ude og shoppe med sin 
mor, men må betale selv når hun er sammen med veninderne.  
 
4.2.12. Sjældent aftensmad sammen 
Pigernes familier har en travl hverdag, og aftensmad er noget, der sjældent spises sammen i familien. 
Mange i familien har fritidsaktiviteter, hvilket medfører, at familiemedlemmer ofte kommer hjem på 
vidt forskellige tidspunkter. Sådan et familiemønster gør det vanskeligt for familien at spise samlet. En 
pige fortalte, at hendes familie kun spiser samlet en gang om ugen. En anden familie ejer en restaurant, 
og børnene spiser derfor på restauranten eller alene derhjemme. Maden bliver ofte stillet til side, så 
pigerne kan varme den op, når de kommer hjem. Dermed er der generelt ikke tale om familiemønstre 
med fælles aftensmad. En pige spiser alene, når hun kommer hjem, men hendes mor sidder altid 
sammen med hende, og de to får dermed kvalitetstid sammen.   
 
4.2.13. Chat, arbejde og fritidsaktiviteter 
Som nævnt er pigernes hverdag travl og fyldt med både arbejde og fritidsaktiviteter. Pigerne synes 
endvidere, at der er mange lektier og lange skoledage som fylder meget. Pigerne arbejder ved 
eksempelvis at gå med aviser eller babysitte. Flere af pigerne går til gymnastik og håndbold sammen. En 
pige har en hest, hun passer hver dag. Flere af pigerne bruger deres fritid på at chatte i forskellige 
chatfora.  
 
 
4.3. Temaer fra fokusgruppeinterviews med drenge 
Analysen af de to fokusgruppeinterview med drengene er lavet ud fra samme struktur som pigernes.  
Analysemodellen i bilag 4 illustrerer 32 temaer, der videre er komprimeret til 11 meningskategorier. 
Endelig er kategorierne lavet om til meningskondenseringer. De 11 temaer vil kort blive gennemgået 
enkeltvis nedenfor. 
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4.3.1. Hænger ud med vennerne 
For begge fokusgrupper med drenge blev venner fremhævet som centrale personer i hverdagen. 
Eftermiddage, aftener og weekender bruges sammen med venner, og størstedelen af de aktiviteter, 
drengene laver, er sammen med venner. Dette kan eksempelvis være fodbold, biografture og tøjkøb. 
Vennerne har de mødt i skolen og også gennem fritidsaktiviteter og hjemme. Drengene går tit i det 
nærliggende center, hvor de både i og efter skoletid køber mad og hænger ud. 
  
4.3.2. Der er de seje og nørderne 
Det var tydeligt gennem fokusgruppeinterviewene, at klassen er delt i to overordnede drengegrupper, 
som næsten var lig med opdelingen af de to fokusgrupper. Der er de seje drenge i den ene gruppe, der 
går meget i det nærliggende center, køber fastfood, har kærester, køber tøj og er begyndt at drikke 
alkohol. Kontrasten er gruppen af nørder, som de omtalte sig selv. Skellet var især tydeligt i den ene 
fokusgruppe, hvor én dreng tydeligt var udenfor. De seje drenge omtalte ikke sig selv sådan, hvorimod 
den anden gruppe omtalte dem som seje og dem selv som nørder. Den sidstnævnte gruppe udtrykte 
dog ikke utilfredshed eller var pinlig over dette. Opdelingen kan indikere en forskel i modenhed, hvilket 
er naturligt i denne aldersgruppe. Den seje drengegruppe virkede mere moden, hvilket blev italesat 
gennem fester, shopping, kærester m.m.  
 
4.3.3. Chat eller computerspil med vennerne 
Drengene bruger forholdsvis meget tid foran computeren, men på forskellige aktiviteter. Den seje 
drengegruppe chatter på daglig basis med venner på eksempelvis Arto. Den anden gruppe drenge 
spiller og nævnte slet ikke chat.  
 
Der er ingen af drengene, der har restriktioner på computertid derhjemme, og de synes ikke selv, at de 
bruger meget tid foran skærmen.  
 
4.3.4. Lektier fylder ikke meget 
Drengene synes generelt, at skoledagene er lange. De nævnte én lang skoledag til kl. 16.30. Derudover 
er skolen ikke et sted, der fylder meget for dem, og ikke noget de snakkede meget om. Lektier er 
endvidere ikke noget, de synes, fylder meget i hverdagen. Drengene laver lektier nogle gange om 
aftenen eller i weekenden, men ikke på daglig basis.  
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4.3.5. Weekenden er det, man glæder sig til 
Ved spørgsmålet om, hvad man glæder sig til i løbet af en normal uge, var fritid og weekenden det 
første, der blev nævnt af alle drengene. I weekenden er der fodboldkampe, arbejde eller fester. Festerne 
er sjældent planlagt, men bliver aftalt eller dukker op i løbet af weekenden. Ungdomsklubben afholder 
fester en gang imellem, men den seje gruppe drenge sagde, at de foretrak private fester. Denne gruppe 
drikker alkohol, dog uden forældrenes accept. Den mere stille drengegruppe nævnte ikke fester og 
alkohol, som centrale elementer i deres weekend.  
 
4.3.6. Sundhed er mad og motion 
Sundhed handler for begge drengegrupper om kost og motion. Man er sund, hvis man dyrker motion 
og spiser sundt. Sundhed er dog ikke et emne, som drengene har stor interesse i eller mange holdninger 
til. De har svært ved at forholde sig til deres egen sundhed, som de generelt synes, er fin nok. I 
fokusgrupperne havde drengene svært ved at svare på spørgsmål relateret til deres sundhed.   
 
4.3.7. Snakker ikke så meget om problemer 
Drengene havde svært ved at svare på, hvem de snakker med om problemer. De mener ikke selv, at de 
snakker meget om problemer med hinanden. Generelt er deres problemer i hverdagen omkring 
forældre og pligter i hjemmet. Drengene mener ikke, at de har mange problemer i hverdagen og 
snakker derfor heller ikke meget om emnet. De fleste syntes, det var et mærkeligt spørgsmål. En dreng 
nævnte, at han generelt brokker sig til vennerne over sine forældre.  
 
4.3.8. Forældre er både ok og åndssvage 
Forældrene har stadig en central rolle i drengenes hverdag, men blev primært omtalt negativt. Flere af 
drengene skændes tit med deres forældre og synes, at forældrene er blevet mere og mere irriterende. 
Nogle af drengene i den stille gruppe synes dog, at forældrene er ok. Generelt synes drengene i begge 
grupper dog, at forældrene er strenge og ikke særligt lydhøre. En dreng udtrykte utilfredshed med, at 
han må meget mindre end sin storesøster, da hun var i hans alder.  
 
4.3.9. Fodbold med vennerne 
Fodbold er et meget centralt emne for mange af drengene, som går til fodbold sammen. De spiller 
fodbold to gange om ugen og ser eller spiller endvidere kampe i weekenden. Nogle af drengene har 
også andre fritidsaktiviteter som eksempelvis sejlads. 
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4.3.10. Ved ikke så meget om sundhed 
Viden om sundhed er begrænset for drengene. Drengene kender ikke til kostens sammensætninger og 
eksempelvis kalorier, kulhydrater eller proteiner og kender heller ikke til følgesygdomme. De nævner 
overvægt og fedme som konsekvenser af at leve usundt, men ikke andre sygdomme. En af drengene 
mener, at fedme kan være noget, man er født med og dermed ikke kan gøre for. Den begrænsede viden 
om sundhed og følgesygdomme kan være en naturlig afledning af, at sundhed ikke er et centralt emne 
for drengene. 
 
4.3.11. Får både lommepenge og arbejder 
Næsten alle drengene får lommepenge, og de fleste arbejder ved siden af skolen som avisbud eller på 
pizzeria. Endvidere er der et tilbud fra kommunen til alle drenge om at komme på et babysitter kursus, 
som flere tager sammen. Dette er en ordning, som kommunen er kendt for. Drengene har næsten alle 
pligter i hjemmet, men pligterne er ikke koblet sammen med lommepenge. De fleste i klassen er blevet 
konfirmeret i foråret 2006, og nogle har brugt gavepengene løbende, mens andre har sparet op. 
Pengene bliver generelt brugt på tøj, ny telefon, slik og fast food.  
 
 
4.4. Opsamling af analyse af fokusgruppeinterviews 
Formålet med fokusgruppeinterviewene var at komme i dialog med repræsentanter fra målgruppen og 
besvare følgende arbejdsspørgsmål: 
 
• Hvordan er målgruppens livsverden? 
 
De 13 meningskondenserede temaer for pigerne og de 11 temaer for drengene er centrale temaer i 
målgruppens livsverden. I pigernes livsverden fylder en travl hverdag, skole, lektier, fritidsaktiviteter og 
arbejde meget. Travlheden afspejles også i familien, hvor aftensmad sjældent spises samlet. Pigerne 
fokuserer på eget udseende og har ofte dårlig samvittighed i forhold til kost, motion og sundhed. 
Endelig anses sundhed for at være et relevant emne, som pigerne forholder sig aktivt til. Omverdenen 
og særligt veninder er centrale aktører for pigerne i hverdagen.   
 
Drengene har et mere afslappet forhold til hverdagen, skolen og sundhed. De går ligesom pigerne til 
fritidsaktiviteter og arbejder. Lektier mener de i modsætning til pigerne ikke, at der er mange af. 
Generelt bruger drengene tid på at chatte, spille computer eller bare ”hænge ud” med vennerne. 
Sundhed er et område, som de ikke føler er særlig relevant og derfor har begrænset viden om. 
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Der var stor forskel mellem drenge- og pigefokusgrupperne, hvor pigerne virkede mere interesserede 
og engagerede i emnet sundhed end drengene. Det afspejles i pigernes bekymringer og overvejelser om 
udseende, vægt og kost. Drengene havde svært ved at svare på nogle af spørgsmålene, og nogle sagde 
direkte, at de ikke tænker så meget over sundhed, hvilket illustrerer den manglende relevans af emnet 
for dem. I forhold til deres hverdag føler pigerne, at de har meget travlt og har mange lektier. Det står i 
kontrast til drengene, der ikke synes, at lektierne fylder meget. I forhold til Schutz’ relevansbegreb kan 
fokusgruppeinterviewene indikere en forskel i relevans af emnet for de to køn. Emnet har således for 
pigerne en motiverende relevans og for drengene en tematisk. Dette er en grov opdeling, men analysen 
af stilene vil komme mere i dybden med relevansen for de forskellige respondenter.  
 
Fokusgruppeinterviewene giver en viden om elevernes dagligdag med fritidsaktiviteter, arbejde, 
madvaner, forhold til venner og familie, holdninger til og viden om sundhed. Denne viden giver indsigt 
i besvarelsen af problemstillingen om, hvordan unge på 14-15 år italesætter sundhed, og hvordan disse 
italesættelser kobles til deres hverdagspraksis.  
Temaerne viser, at eleverne primært ser sundhed som kost og motion, men fokusgruppeinterviewene 
giver ikke viden om koblingen mellem italesættelse og hverdagspraksis. Endvidere har 
fokusgruppeinterviewene vist, at pigerne er mere engagerede i og har større viden om sundhed end 
drengene. 
 
Fokusgruppeinterviewene har givet mulighed for at komme i direkte dialog med respondenter fra 
målgruppen. Udover at viden fra fokusgrupperne inddrages i udvikling af stileemnet, er respondenterne 
blevet introduceret for emnet sundhed. Desuden har fokusgruppeinterviewene givet viden om, hvordan 
unge på 14-15 år italesætter sundhed og beskriver deres hverdagspraksis. Det empiriske materiale fra 
fokusgruppeinterviewene vil blive sammenlignet med stilene. 
Næste kapitel har til formål at analysere på stile skrevet af respondenterne.  
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Kapitel 5. Målgruppeanalyse - stile 
 
5.1. Analyse af stile 
Anden del af målgruppeanalysen baseres på stile om sundhed skrevet af repræsentanter fra målgruppen. 
Formålet er at besvare min problemstilling gennem de to arbejdsspørgsmål: 
 
• Hvordan italesætter unge på 14-15 år sundhed? 
 
• Hvordan kobles italesættelserne til deres hverdagspraksis? 
 
 
Respondenterne har besvaret, hvordan de definerer begrebet sundhed, beskriver deres sundhed, samt 
om de er tilfredse med deres sundhed.  
De følgende afsnit er en analyse af stilene fra respondenterne i 8.A. Analysen er delt i tre, og hver 
analysedel introduceres med en analysemodel, hvorefter hver meningskondensering analyseres.  
 
5.1.1. ”Definer begrebet sundhed” 
Analysen af det første spørgsmål i stileemnet omhandler respondenternes definition af begrebet 
sundhed. Analyseprocessen fra meningskategorisering til meningskondensering er vist i 
analysemodellen nedenfor. Analysedelen, definer begrebet sundhed er meningskategoriseret til 25 kategorier 
og 7 meningskondenseringer. Hver meningskondensering analyseres nedenfor enkeltvis.  
 
Figur 5. Analysemodel af analysedelen ”Definer begrebet sundhed”
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Analysemodel – Definer begrebet sundhed 
 
Arbejdsspørgsmål 
 
Meningskategorisering 1 
 
Stilemne Analyseparametre 
 
Definer begrebet 
sundhed 
Undersøgelsesdesign Analysemetode 
Italesættelse af sundhed 
 
 
  
 
 
 
1. mad 
2. motion 
3. indre sundhed 
4. vitaminer 
5. helbred 
6. sundhedskampagner 
7. rygning 
8. stress 
9. alkohol 
10. søvn 
11. venner 
12. ordbog 
13. familie 
14. anoreksi og bulimi 
15. psykisk sundhed 
16. morgenmad 
17. grøntsager og frugt 
18. socialt liv 
19. sundhed vigtigt 
20. stoffer 
21. glæde 
22. tid til sig selv 
23. energi 
24. udseende 
25. snak om problemer 
 
Meningskategorisering 2 
 
1. sundhed  
2. motion 
3. kost 
4. mental sundhed 
5. social liv 
6. sundhedskampagner 
7. fysisk sundhed 
 
 
 
 
Meningskondensering 
 
Spørgsmål til målgruppe- 
analyse: 
 
Hvordan italesætter unge på 
14-15 år sundhed? 
 
 
 
 
 
1. Sundhed er kost og motion  
2. Motion behøver ikke være svært 
3. Kosten kan indeholde vitaminer, 
mineraler og proteiner 
4. Mental og indre sundhed er også 
vigtigt 
5. Familie og venner påvirker 
sundheden 
6. Vi kender: 600 g frugt og grønt om 
dagen 
7. Den fysiske sundhed er mere end 
kost 
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1. Sundhed er kost og motion  
Eleverne starter alle deres stile med at skrive, hvad de forstår ved begrebet sundhed. Alle beskriver 
overordnet sundhed som kost og motion. Et eksempel på dette er Peter92, der skriver: ”Sundhed er, når 
man spiser en masse grøntsager og dyrker en masse motion.93” Eller som Niels skriver: ”Ordet sundhed betyder at 
holde sig i form og have gode spisevaner.” 
Selvom udgangspunktet er kost og motion, har respondenterne en meget nuanceret forståelse af 
sundhed, hvilket de følgende meningskondenseringer illustrerer. Sundhed er overordnet kost og 
motion, men eleverne skriver meget detaljeret, hvad der menes med kost og med motion.  
Drengene har en ligeså nuanceret forståelse og viden om sundhed som pigerne. Følgende citat er et 
eksempel fra Anders’ beskrivelse af, hvad sundhed dækker over.  
 
”Ordet sundhed dækker over så meget. Jeg mener, at sundhed er en kombination mellem at spise sundt og at udøve motion 
og evt. sport. At spise sundt er at dække sit behov for vitaminer, mineraler og ikke altid at spise fastfood, slik og drikke 
sodavand. Motion kan være at løbe, spille fodbold, udøve aerobic og at svømme. At udøve motion gør, at man holder sig i 
form. At holde sig i form gør i den sidste ende, at man lever længere.”  
 
Dette illustrerer en forståelse af sundhed med mange overvejelser omkring kost og motion, men også 
hvorfor sundhed er relevant. Relevansen af sundhed fremhæves hermed allerede i definitionen af 
begrebet.  
 
Mange eleverne har både inddraget en fysisk dimension af sundhed og en mental del, som de selv 
kalder det. Christine forklarer den fysiske del af sundheden således: ”Den fysiske er f.eks., at man dyrker 
motion, spiser sundt, og at man har et godt helbred.” Dette stemmer overens med den gængse forståelse blandt 
eleverne, men som de følgende afsnit vil illustrere er det kun starten og en lille del af, hvad eleverne 
forstår ved hele begrebet sundhed. Den mentale sundhed vil blive analyseret nærmere i 
meningskondensering et senere analyseafsnit. 
 
Samlet set viser allerede første meningskondenserede afsnit, at respondenterne har en væsentligt viden 
om, hvad begrebet sundhed kan dække over. 
 
 
                                                 
92 Navnen i analysen er fiktive fornavne for at anonymisere respondenterne.  
93 Citaterne er taget direkte fra stilene, men dog med visse sproglige rettelser for at fremme læsevenligheden. 
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2. Motion behøver ikke være svært 
Respondenterne nævner alle motion som en central del af sundhed. Der nævnes eksempler på 
forskellige sportsgrene, men motion behøver ikke kun at være en fritidsaktivitet et par gange om ugen, 
som det er tilfældet for de fleste. At motionere som en let og enkel del af hverdagen nævnes i flere af 
stilen. Asker beskriver det således: ”Man behøver ikke at gå til en eller anden sport for at kunne være sund, du 
kan også bare gå ud i skoven og gå en tur eller bare gå en tur med hunden.”  
 
Marie fortæller at ”[…]man behøver ikke engang at gøre særlig meget for at lave noget motion hver dag. Man kan jo 
gå til skole/arbejde eller cykle, løbe…” Dermed betragtes motion ikke som tidskrævende eller dyrt, men 
derimod som noget der er let tilgængeligt og ikke behøver at være en barriere. Målgruppen har således 
en nuanceret opfattelse af forskellige niveauer og typer af motion.  
 
3. Kosten kan indeholde vitaminer, mineraler og proteiner 
Den nuancerede forståelse er ligeledes gældende for kosten. Respondenternes beskrivelse af kosten er 
frugt og grønt. ”For at være fysisk sund, skal du spise det rigtige mad. Du skal også spise frugt og grønt, for du har 
brug for de vitaminer, der er i dem.” skriver Kamilla i sin stil.  
 
Der bliver dog nævnt langt mere end frugt og grønt. Varieret kost, vegetabilsk fedt, proteiner, 
kulhydrater og forskellige vitaminer bliver i mange af stilene nævnt som væsentlige dele af kosten. 
Målgruppen har en meget detaljeret viden om kosten og dens indhold. Amalie synes, at kosten skal 
”være noget med grøntsager, fibre, proteiner, vitaminer, mineraler…” Og Julie skriver, at ”[d]u skal have masser af 
A, B, C og D vitaminer, og du skal også huske at spise morgenmad.” 
 
I stilene viser drengene, at de har en stor viden om sundhed. Et citat fra Peters stil afspejler dette. 
”Sundhed er, at man skal spise sundt f.eks. grøntsager, kornprodukter, frugt og kød. Man skal også spise varieret og 
have en masse vitaminer og mineraler.”  
 
Udover at nævne, hvad kosten bør indeholde for, at den er sund, beskriver flere af respondenterne 
også, hvad der er usund kost. Man skal undlade at indtage for meget slik, fast food og sodavand, men 
nogle af de ”fælder”, der kan være omkring kosten fremhæves også. Et eksempel på dette er Christians 
beskrivelse af morgenmadsprodukter, der kan indeholde store mængder sukker: ”Det er ikke sundt at spise 
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chokopops, drikke kakaomælk eller spise nutella hver morgen. Du burde spise corn flakes. Havregryn er en meget god 
ting at spise om morgen.” 
 
Samlet set er deres viden om kost meget detaljeret med beskrivelser af kostens indhold, men også hvad 
man bør indtage i begrænsede mængder. Det er mad som fastfood, slik, sodavand og morgenmad, der 
indeholder sukker.  
  
4. Mental og indre sundhed er også vigtigt 
Som nævnt italesættes sundhed i stilene mere nuanceret end kost og motion. Mange af eleverne 
inddrager den mentale, psykiske eller indre sundhed som en central og væsentlig del af sundhed. 
 
Den indre sundhed, som flere af respondenterne kalder det, dækker over mange forskellige og vigtige 
elementer i livet.  
 
”Mental sundhed er f.eks., om du er glad for dig selv, om du er tilfreds med dit udseende og din krop. Du skal også have 
en god familie, du skal kunne tale med om problemer. Kan du ikke tale med din familie om det, er du ikke mentalt 
sund.” skriver Kamilla i sin stil. Dermed omhandler mental sundhed selvtillid, men også en tryg familie 
man kan tale med. Mange nævner, hvordan forholdet til familie og venner influerer på selvværdet og 
sundheden.  
 
Marie beskriver det således: ”Den mentale del er nok, om man er glad i hverdagene fordi, når man er social eller man 
har kollegaer, venner/veninder eller familie, som gør en glad […] [o]m man er glad for den måde, man lever på. Man er 
ikke bange for at være sig selv eller vise, hvem man er. Man ikke er stresset, har tid til tingene, tid til sin familie og sig 
selv.” 
Trods emner som selvværd og udseende er det ikke kun pigerne, der beskriver dette. Drengene er igen 
også detaljerede og nuancerede i deres forståelser og beskrivelser. Et eksempel er Felix, der skriver: ”At 
være sund kan jo også være at have det godt med sig selv og sine venner, altså at være psykisk sund, kan man vel kalde 
det.”  
 
Sundhed skal målgruppen selv definere i forhold til deres livssituation, men det kræver en forståelse af 
sundhedens forskellige nuancer, og hvordan eksempelvis indre og ydre sundhed er forbundet. Anders 
beskriver dette meget præcist. ”Indre sundhed er også vigtigt i en vis grad. Hvis man f.eks. løber hver dag og spiser 
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sundt, men ikke har lyst til at leve, og generelt har det utroligt dårligt i hverdagen eller har psykiske problemer, så kan 
det være lidt lige meget med at være ydre sund.” 
 
Respondenterne har en stor viden og nuanceret forståelse af begrebet sundhed, hvilket er en væsentlig 
erkendelse i sammenhæng af den indre sundhed og ydre sundhed.   
 
5. Familie og venner påvirker sundheden 
En del af respondenternes definition og beskrivelse af sundhed omhandler indflydelse fra familie og 
venner. Udover at familie og venner bliver nævnt som et centralt element i den mentale og indre 
sundhed, kan de også være med til mere konkret at påvirke sundheden. Asker beskriver her, hvordan 
venner er en del af ens sundhed. ”Hvis man har god tid til at være sammen med sine venner, så skal man ikke 
prøve på at stoppe det, for venner er en meget vigtigt ting i ens liv, og de er meget vigtige for sundheden.”  
 
Venner kan være med til at motivere til motion ved eksempelvis at gå til en sport sammen. ”Det, at jeg 
for eksempel spiller meget fodbold, gør vel også mit hold sundere, eller dem, der kommer til træning, og de gør jo også mig 
sundere…” skriver Felix. Der kan dermed være gensidig nytte ved at lave ting sammen i vennekredsen, 
hvilket kan fremme sundheden. Flere af drengene i klassen går til fodbold sammen, og nogle af pigerne 
går til gymnastik. Som det vil fremstå i tredje analysedel er vennerne også centrale aktører, hvis 
respondenterne skal forbedre deres sundhed.  
 
Ikke kun venner, men også familien påvirker sundheden især gennem madvaner. Dermed er de unges 
sundhed meget ofte afhængig af, hvordan familiens sundhed er. Signe udtrykker det således: ”Ens 
sundhed er også meget afhængig af ens familie, hvis ens familie lever sundt, bliver det nemmere for en selv at leve et sundt 
liv.”. Det kan dog også være omvendt, og dermed kan familien og venner også påvirke i en negativ 
retning, som Kaja beskriver. ”Hvis ens venner og familie spiser usundt, gør man det også selv, fordi det er svært at 
være på kur, hvis familie og venner frister én med chokolade, slik, chips, sodavand osv.” 
 
Opsummerende viser analysen, at mønstrene i familiernes kostvaner også ses i relation til venner. 
Dermed påvirkes de unge af venners kostvaner.  
 
 
 
Stine Hove Marsling  Unges sundhed – fra italesættelse til hverdagspraksis December 2006 
 49
6. Vi kender: 600 g frugt og grønt om dagen 
Sundhed bliver i flere stile defineret ud fra offentlige anbefalinger. Det er generelt Sundhedsstyrelsens 
kampagner, der bliver refereret til. Kampagner som ”600 gram grønt om dagen” og ”60/30 minutter 
motion” bliver nævnt flere gange. Et eksempel er Magnus, der skriver, at ”man skal spise mindst 600 gram 
frugt.” De offentlige kampagner bliver ofte betragtet som ekspertudsagn og en form for sandhed 
omkring sundhed. Et udsnit fra Christians stil illustrerer dette. ”Eksperterne siger, at børn skal MINDST 
dyrke motion i 60 min., og voksne skal dyrke MINDST 30 min. motion.” Respondenterne har generelt stor 
viden om de offentlige anbefalinger. Anbefalingerne nævnes i sammenhæng med definition af begrebet 
sundhed.  
 
Flere stile starter med et citat fra ordbogen, hvor ordet sundhed er slået op. ”Hvis man slår op i en ordbog 
står der: godt helbred.”(Kaja). Selvom ordbogen bliver brugt som definition, sættes et godt helbred ikke lig 
med kost og motion. Dette illustrerer en forskel i forståelsen af kost og motion på den ene side og et 
godt helbred på den anden side, og de anvendes ikke som synonymer af de unge. 
 
7. Den fysiske sundhed er mere end kost og motion 
Den fysiske del af sundhed bliver som udgangspunkt beskrevet som kost og motion. Kosten bliver 
beskrevet detaljeret og motion bliver beskrevet som noget, der kan dyrkes på forskellige niveauer. Der 
bliver dog også fremhævet andre dele af den fysiske sundhed. Kamilla beskriver her et element: ”Du 
skal også huske, at du skal have nok søvn, det er meget vigtigt. Hvis du ikke får sovet, er du meget træt, og din krop kan 
ikke arbejde ordentligt.” Søvn nævnes af flere respondenter i deres stile som en vigtig del af sundheden. 
Udover søvn bliver også alkohol, rygning og stoffer nævnt som ting, der kan påvirke sundheden. 
Christian fremhæver en anden central faktor, der i dag er udbredt og i høj grad kan påvirke den fysiske 
sundhed; stress. ”Hvis man hele tiden bliver stresset, er det faktisk ikke sundt for kroppen.” Flere andre nævner 
stress som noget, der er usundt for kroppen. Dette kan skyldes mediernes store fokus på stress, eller at 
målgruppen har erfaringer med en stresset hverdag fra forældre eller fra deres eget liv. 
 
Anoreksi og bulimi beskrives også som elementer, der påvirker den fysiske sundhed. Emnet er en del af 
respondenternes relevansopfattelse, hvilket afspejles i stilene. Flere nævner, at det er usundt at spise for 
lidt. 
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Caroline har i sin stil et bud på, hvordan man kan styrke og forbedre det fysiske helbred, som hverken 
omhandler kost eller motion. ”Som et supplement til det fysiske helbred kan man også dyrke yoga eller lignende, som 
både styrker det fysiske og psykiske helbred.”  
 
 
5.1.2. ”Beskriv din egen sundhed” 
Denne del af analysen omhandler respondenternes beskrivelse af deres egen hverdagspraksis. Den 
kommer naturligt til at involvere stileemnets tredje spørgsmål om deres tilfredshed af deres sundhed, da 
respondenterne blander besvarelsen af de to spørgsmål sammen. Analysemodellen for anden analysedel 
er illustreret nedenfor. Der er 24 meningskategorier og 6 meningskondenseringer.  
 
Figur 6. Analysemodel af analysedelen ”Beskriv din egen sundhed”
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Analysemodel – Beskriv din egen sundhed 
 
Arbejdsspørgsmål 
 
Meningskategorisering 1 
 
Stilemne Analyseparametre 
 
Beskriv egen 
sundhed 
 
Er du tilfreds med 
din sundhed 
Undersøgelsesdesign Analysemetode 
Italesættelse af sundhed  
 
kobling til praksis 
 
 
  
 
 
1. sundhed i fællesskab 
2. familiens indflydelse 
3. middel sund 
4. slik, fastfood og sodavand 
5. mental sundhed 
6. TV 
7. usund i weekenden 
8. sport 
9. motion 
10. frugt og grønt 
11. centeret 
12. lidt sund 
13. dårlige vaner 
14. 5 ud af 10 
15. afslappet stil 
16. både ja og nej 
17. altid på kur 
18. sundheden svinger 
19. stress og søvn 
20. dårlig samvittighed 
21. det sociale påvirker 
22. udseende 
23. plads til det usunde 
24. fristelser alle vegne 
 
 
 
Meningskategorisering 2 
 
1. middel sund  
2. fysisk sundhed 
3. mental sundhed 
4. familiens sundhed 
5. usund i weekenden 
6. afslappet eller … 
 
 
 
 
 
Meningskondensering 
 
1. Jeg er middelsund 
2. Kost og motion er grunden  
3. Hvordan er den mentale sundhed 
4. Familiens sundhed er afgørende 
5. Det er i weekenden, at man er 
usund 
6. Afslappet omkring al den sundhed 
eller… 
 
 
 
Spørgsmål til målgruppe 
analyse: 
 
Hvordan italesætter unge 
på 14-15 år sundhed? 
 
Hvordan kobles 
italesættelserne til deres 
hverdagspraksis? 
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1. Jeg er middelsund 
Den anden del af stilene omhandler respondenternes beskrivelse og vurdering af deres sundhed. 
Overordnede vurderer både drenge og piger deres sundhed til at være middel. Pigerne er dog en smule 
mere selvkritiske end drengene. Nogle få respondenter er tilfredse eller meget utilfredse.  
Et citat fra Anders’ stil illustrerer denne vurdering: ”Så alt i alt vil jeg mene, at jeg er ”middel-sund” men sagtens 
kan forbedre mig på mange måder.” 
 
Der er en interessant skelnen mellem pigerne og drengenes måde at vurdere deres sundhed. Pigerne er 
mere vurderende og opvejer fordele og ulemper. Drengene har en mere kvantitativ tilgang til 
vurderingen. Maria vurderer her sin sundhed: ”Jeg synes ikke, at jeg er så meget usund, og jeg synes heller ikke, at 
jeg er meget sund, så jeg ligger nok lige i midten.” Kaja mener, det er vanskeligt at lave en vurdering: ”Det ved jeg 
ikke helt. Nogle dage er jeg sund, og andre er jeg ikke. Det er overhovedet ikke stabilt.” 
 
Eksemplet på drengenes mere målbare vurdering afspejles i Christians og Askers stile, hvor de har valgt 
at vurdere sig selv på en skala.  
 
Christian skriver om sin sundhed: ”[På] en skala fra 1 til 10 synes jeg, at jeg er på 6-7 stykker.” Asker 
vurderer: ”[På] en skala fra 1 til 10 synes jeg selv, at jeg er på 4-5 stykker.” Denne skala er en målestok, de selv 
har sat op for at kunne vurdere deres sundhed.  
 
Drengenes vurdering kan afspejle, at sundhed ikke er et emne, de tænker meget over. Eller som ikke er 
særlig relevant for dem, hvilket vil blive underbygget i et senere analyseafsnit.  
 
Som nævnt er respondenterne også kritiske; ”Jeg synes ikke, at min sundhed er helt så god” skriver Kamilla, 
og Julie skriver: ”Jeg er nok ikke specielt sund fysisk.” Selvom pigerne er lidt mere selvkritiske end drengene, 
er der dog også eksempler på selvkritik blandt drengene. 
”Min sundhed er nok ikke den bedste. Jeg sover ca. 7-8 timer […] jeg spiser ca. 3 gange om dagen og rimeligt varieret. 
Jeg fylder mig ikke med slik, men en fredag eller lørdag kan der godt ryge lidt chokolade eller nogle bolsjer ned. Jeg går til 
fodbold mandag og onsdag for at få bedre kondition, helbred og for at have det sjovt.” Sådan beskriver Torben sin 
sundhed. Selvom han får 7-8 timers søvn, varieret kost, er generelt kun usund i weekenden og dyrker 
motion to gange om ugen, vurderer Torben sin egen sundhed kritisk.  
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2. Kost og motion er grunden  
Årsagerne eller vurderingskriterierne for respondenternes sundhed er i høj grad baseret på kost og 
motion. De beskriver, hvad de spiser, hvor meget slik, sodavand og grøntsager de får, samt hvad de 
dyrker af motion. Respondenterne føler sig sunde, når de spiser frugt, grønt varieret. Usunde, når de 
spiser fastfood, slik og ikke dyrker motion. Generelt dyrker næsten alle motion i en eller anden form. 
Det usunde element i deres hverdag vurderer de primært ud fra, hvad de indtager. Nogle elever er 
kritiske omkring sundheden, fordi de er kræsne og ikke kan lide meget af det sunde frugt og grønt. 
 
Signe er et eksempel på, hvordan kost og motion er grundlaget for vurderingen af sundheden. ”Jeg spiser 
frugt og grønt, cykler til skole og op til min hest hver dag. Så løber jeg nogle gange om søndagen.”  
 
3. Hvordan er den mentale sundhed? 
Både piger og drenge inkluderer den mentale sundhed i definitionen af sundhed, men i beskrivelsen af 
egen sundhed er det meget få, der inddrager dette element. Som forrige afsnit illustrerede er 
udgangspunktet for beskrivelsen af sundhed baseret på kost, motion. Og ikke andre forhold som 
selvværd, venner, stress, og de mange områder respondenterne detaljeret beskriver.  
Der er dog nogle få, som beskriver deres mentale sundhed. Klaus er en af dem: ”Min mentale sundhed er 
jeg meget tilfreds med. Mental sundhed er, hvordan man har det med sig selv.” De to piger, der inddrager deres 
mentale sundhed, er mere konkrete og forklarer, hvorfor de vurderer deres mentale sundhed, som de 
gør. ”Mentalt har jeg det også godt. Jeg er ikke stresset så tit og er glad i længden.” skriver Caroline. Der er dog 
ikke kun positive vurderinger af egen mental sundhed. Julie beskriver således sin mentale sundhed i sin 
stil: ”Mentalt er jeg heller ikke sund. Jeg er meget stresset, fordi min hverdag er meget presset, og jeg synes ikke, jeg har 
nok tid til mig selv, mine venner, eller familie. Jeg får det også tit dårligt med mig selv på grund af det.” 
 
Dermed er den mentale sundhed i høj grad koblet til selvværd, stress, glæde, og hvordan de har det med 
sig selv. Det er kun de tre inddraget citater, hvor respondenter har beskrevet indre sundhed. Der er 
således et skel mellem, hvordan respondenterne italesætter sundhed, og hvordan de kobler disse 
italesættelser til deres hverdagspraksis.  
 
4. Familiens sundhed er afgørende 
Mange respondenter nævner familien som afgørende for sundheden. Familiens madvaner og mønstre 
influerer i høj grad på respondenternes sundhed. Christine beskriver meget klart, hvordan familien 
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påvirker hendes sundhed: ”Mine forældre har også en meget stor indflydelse på min sundhed. Deres indflydelse går ud 
på, hvilken mad de serverer for mig, f.eks. hvis de serverer junk food næsten hver dag, bliver min sundhed ikke særlig 
god.” Respondenterne bor stadig hjemme hos deres forældre, og deres madvaner er primært styret af 
forældrenes madvaner. Der er en stigende grad af selvstændige kostvalg eksempelvis i form af frokosten 
og slik, der ofte købes i det nærliggende center.  
”Hjemme bliver der tit sagt, at vi spiser for fed mad. Men der bliver ikke rigtig gjort noget ved det!”. Charlottes 
beskrivelse af families madvaner viser, hvordan det påvirker hendes sundhed, at familien ikke forsøger 
at ændre deres madvaner.  
 
To drenge beretter også, hvordan familien og særligt moderen påvirker deres sundhed. Klaus skriver i 
sin stil: ”Det er min mor, som står for det sunde. Når jeg er alene med min far, får vi ikke sund mad.” Anders 
fortæller, hvordan familiens sunde madvaner påvirker ham. ”Den sunde side af mig kan være, at der bliver 
brugt fedtfattige varer hjemme hos mig. Resten af familien spiser også sundt, især min mor.” 
 
Det er primært familiens madvaner, der påvirker sundheden. Motion nævnes kun i få tilfælde.  
 
5. Det er i weekenden, at man er usund 
Weekenden er en fællesnævner for, hvornår både drenge og piger er mest usunde. Sabrine skriver i sin 
stil: ”I weekenderne er jeg meget usund.” I stilene nævner respondenterne derudover ikke fester som en 
usund faktor, men derimod primært slik. ”Jeg er tit usund i weekenden, mest pga. en gammel vane med, at i 
weekenderne er der slik og hygge.” skriver Charlotte. Dermed er det usunde forbundet med slik – men også 
hygge.  
 
Ligesom det var tilfældet med familiens indflydelse er det usunde, primært i forhold til kost, i dette 
tilfælde slik og chokolade. Igen nævnes ikke andre faktorer som motion, søvn, stress eller andre 
elementer af den indre sundhed. Den usunde weekend er forbundet til kosten. Sundhed er ikke 
nødvendigvis, at man altid er sund, og som Julie skriver: ”…det gælder bare om at få den rigtige mængde af de 
rigtige ting.”  
 
6. Afslappet omkring al den sundhed eller… 
Den måde, de unge vurderer deres egen sundhed på, vidner også om deres interesse for emnet og dets 
relevans for dem. Hvorvidt sundhed er relevant for målgruppen kan afspejles i deres stile, men også 
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gennem det de vælger at skrive om. Både drenge og piger har udvist en stor viden om sundhed og 
mange nuancerede overvejelser, men i forhold til relevansen af emnet er der en tenderende kønsforskel.  
 
Drengene er generelt mere afslappede omkring deres sundhed. Måden, de skriver omkring sundhed, 
kan afspejle den mere afslappede facon. ”Jeg synes, at min sundhed er ok…”, beretter Magnus. Og Torben 
skriver: ”Min sundhed kunne sikkert blive bedre.” 
”Jeg ved ikke rigtigt, om jeg lever specielt sundt, man kan jo altid blive bedre.” fortæller Peter. 
Drengene udtrykker sig mere afslappet end pigerne. Dette illustrerer samtidig, at disse drenge 
formentlig ikke har taget aktivt stilling til egen sundhed. Dette kan skyldes, at det ikke er en væsentlig 
del af deres relevansopfattelse. Felix skriver i sin stil: ”Nogle mennesker er altid sunde, som spiser sundt hver dag 
og dyrker motion. Den livsstil bryder jeg mig ikke specielt meget om. Min livsstil er mere afslappet, altså jeg tænker ikke 
så meget over, hvad jeg spiser.” Klaus skriver: ”Jeg går ikke så meget op i min sundhed…”. Det er klare udtryk 
for, at sundhed ikke er særligt vedkommende for dem.  
 
Pigerne har ikke et lige så afslappet forhold til sundhed, tværtimod. De er mere kritiske i vurderingen af 
egen sundhed og bekymrer sig om deres udseende. De har ofte dårlig samvittighed, når de er usunde og 
tænker meget over, hvad de spiser. Den dårlige samvittighed og bekymringer omkring sundheden kan 
afspejle en holdning om, at emnet sundhed er vigtigt og vedkommende for pigerne.  
 
Julie udtrykker dette i sin stil. ”Jeg er ikke tilfreds med mit udseende, eller mig selv i det hele taget. Jeg vil gerne tabe 
mig, dyrke mere motion og have det bedre med mig selv…”. En meget selvkritisk pige, der klart forbinder sit 
selvværd med sundhed, som hun ønsker at forbedre. Kaja skriver, at hun altid er på kur. Både Amalie 
og Signe fortæller, at de tænker meget over, hvad de spiser. 
 
 
5.1.3. ”Forbedring af sundhed” 
Den tredje analysedel inkluderer udover respondenternes holdninger til forbedringer af deres sundhed 
også andre elementer, som de inddrager i deres stile. Disse områder er eksempelvis mediernes 
påvirkning og relevansen af emnet sundhed for respondenterne. Analysemodellen for den sidste 
analysedel er illustreret nedenfor. Der er 25 meningskategorier og 6 meningskondenseringer.  
 
 
Figur 7. Analysemodel af analysedelen ”Forbedring af sundhed”
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Analysemodelmodel - Forbedring af sundhed 
Arbejdsspørgsmål 
 
Meningskategorisering 1 
 
Stilemne Analyseparametre 
 
Forbedringer af 
sundhed  
 
 
Undersøgelsesdesign Analysemetode 
Italesættelse af sundhed 
 
Kobling til praksis 
  
 
 
 
1. sund mad 
2. aktiv sport 
3. computer 
4. slik, fastfood og sodavand 
5. ikke vigtigt 
6. varieret kost 
7. fedt 
8. strække ud 
9. sygdom 
10. viden 
11. frugt og grønt 
12. altid forbedringer 
13. fristelser 
14. lommepenge 
15. vægttab 
16. selvværd 
17. morgenmad 
18. varieret kost 
19. veninder 
20. anbefalinger 
21. glad 
22. lækker frugt 
23. TV 
24. sundhed smitter 
25. pænere krop 
 
 
Meningskategorisering 2 
 
1. altid forbedringer  
2. sund mad og motion 
3. sygdom 
4. vilje og venner 
 fristelser 
5. TV 
6. sundhed smitter 
 
 
 
 
Meningskondensering 
 
Spørgsmål til målgruppe 
analyse: 
 
Hvordan italesætter unge på 
14-15 år sundhed? 
 
Hvordan kobler unge 
italesættelserne til deres 
hverdagspraksis? 
 
 
 
 
1. Det kan altid blive bedre  
2. Mindre slik og mere grønt og  
motion  
3. Sygdom kunne være grund til 
forbedring 
4. Det kræver vilje og venner 
5. TV fokuserer meget på sundhed  
6. Sundhed smitter og gør en gladere 
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1. Det kan altid blive bedre 
Den sidste del af stilene har eleverne valgt at bruge på at besvare forskellige underspørgsmål, og 
forbedring af sundhed fremhæves af mange. Flere skriver, at deres sundhed altid kan forbedres, men de 
har også konkrete ideer til, hvad de kan gøre for at forbedre deres sundhed.  
 
Drengene har som nævnt en mere afslappet tilgang til sundhed. Peter beretter: ”Jeg ved ikke rigtigt, om jeg 
lever specielt sundt, man kan jo altid blive bedre.” Og Torben: ”Min sundhed kunne sikkert blive bedre…”. 
Drengene mener, at deres sundhed er acceptabel, men at alting kan forbedres. På sammen måde mener 
pigerne, at deres sundhed skal blive bedre. Dog har de en mere selvkritisk indgangsvinkel idet de 
konkret arbejder på at forbedre sundheden. Et eksempel er Marie, der fortæller, hvordan hun har 
forsøgt at forbedre sin sundhed. 
 
”… der er nogen perioder hvor jeg er mere usund end andre, men det er på vej op ad bakke. Jeg er blevet sundere end før i 
tiden, og det var mit mål. Jeg håber stadig på, at det kan blive bedre. Det vil det også, hvis jeg arbejder på det og gør noget 
for at gøre det bedre.”  
 
Dermed beskriver Marie en proces, hvor forbedring af hendes sundhed er kontinuerlig. Et tidligere 
analyseafsnit viste, at pigerne er kritiske omkring deres udseende. Pigerne er således mere selvkritiske. 
Kaja foreslår f.eks., at man kan udligne det usunde med det sunde.  
”De fleste gange hvor jeg spiser usundt, cykler jeg på en motionscykel i et kvarter og laver 50 armbøjninger, fordi jeg får 
det dårligt over at have spist usundt.” Sundheden kan altid blive bedre, og pigerne virker mere motiverede 
for at forbedre deres sundhed end drengene.  
 
2. Mindre slik og mere grønt og motion 
Næsten alle respondenterne nævner, at deres sundhed kan forbedres ved at spise mere frugt, grønt, 
vitaminer, varieret kost og mindre slik og usunde ting. ”Jeg kan f.eks. lade være med at spise så meget slik, som 
jeg plejer at gøre ” skriver Asker. 
 
Mindre fedt i maden og færre fristelser bliver også nævnt som måder at forbedre sin sundhed. 
Forbedringer af sundheden omhandler primært kosten. ”Hvis jeg skulle være sundere, ville jeg drikke mere 
mælk og spise flere grøntsager” skriver Maria i sin stil. 
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Andre forslag til at forbedre sundheden er at huske morgenmaden, at være kræsen samt at gøre 
eksempelvis frugt mere indbydende ved at lave frugtsalat. 
Selvom kosten er i fokus, bliver motion også nævnt. Signe har eksempelvis planer om at starte i fitness 
center. Nogle drenge nævner i forbindelse med forbedring af sundhed at minimere inaktivitet ved 
computeren. Torben skriver i sin stil, at: ”hvis jeg ville prøve at blive sundere, skulle jeg […]måske skære ned på 
mit computerforbrug.”. Dermed ved drengene allerede, at de burde bruge mindre tid foran skærmen.   
 
Dette analyseafsnit illustrerer, at repræsentanterne for målgruppen i høj grad er bevidste om, at deres 
sundhed kan forbedres via meget konkrete forslag til ændringer i deres hverdagsliv. Forbedringerne er 
primært omkring kost. 
 
3. Sygdom kunne være grund til forbedring 
Uopfordret skrev respondenterne desuden om, hvad der kunne få dem til at ændre og forbedre deres 
sundhed, blev inddraget. Få drenge mener, at der skal drastiske hændelser til at motivere dem til 
forbedring af deres sundhed. Klaus mener således: ”Jeg tror en af de ting, der kunne få mig til at blive sundere 
var, hvis jeg blev meget syg, og lægen sagde, det var, fordi jeg ikke var sund nok.” Dermed virker Klaus ikke 
interesseret i sundhed. Oven i købet vil det kræve en alvorlig sygdom eller en læges anvisninger at 
ændre hans adfærd i forhold til sundhed. Niels skriver: ”Det kunne få mig til at blive sundere […] hvis man 
kunne se på mig, at jeg begyndte at tage skade af det.”. Igen skal der ske noget radikalt for, at disse drenge ser 
en grund til at forbedre sundheden. Drengene mener dermed ikke som udgangspunkt, at deres sundhed 
bør forbedres og vil derfor formentlig være svære at komme i dialog med.  
 
Ingen af pigerne nævner sygdom eller lignende motivation til forbedring af sundheden. De stiller som 
udgangspunkt ikke spørgsmålstegn ved, om sundheden kan eller bør forbedres, men opfatter det 
snarere som en selvfølge. Flere af pigerne skriver allerede i det første afsnit omkring definition af 
begrebet, hvorfor sundhed er vigtig. I kombination med deres kritiske vurdering af egen sundhed 
skabes en motivation for at forbedre sundheden. 
 
4. Det kræver vilje og venner 
Forbedring af sundhed er ikke uden problemer, og flere af respondenterne kommer ind på dette i deres 
stile. Adfærdsændringer er svære og både vilje, vane og venner kan have en væsentlig indflydelse på, om 
sundheden forbedres.  
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”Jeg tror godt, min sundhed kunne blive bedre. Jeg kunne få en sundere livsstil, hvis jeg nu begyndte på det. Det kan være 
svært at blive ved. Man skal vide, hvad man gør og virkelig ville det, før det virker rigtigt.” skriver Niels i sin stil, 
hvilket fremhæver, hvor svært det er, at ændre gamle vaner. Viljen er også vigtig, når det gælder at 
modstå fristelserne. I forhold til respondenternes hverdag er især centeret i nærheden af skolen en kilde 
til slik og usund mad. Christine beskriver de svære fristelser: ”Lige i øjeblikket prøver jeg at holde mig ”sund” i 
en måned. Men det er godt nok svært. Man får simpelthen tilbudene slynget op i hovedet hver gang, så man kan næsten 
ikke undgå det.” 
 
Det er altså ikke kun én selv, der kan forbedre sundheden, men i høj grad også påvirkning fra ens 
omverden. Både i definitionen af sundhed og beskrivelse af egen sundhed fremhæves familiens og 
vennernes indflydelse. Derfor er de vigtige aktører, når sundheden skal forbedres. ”Jeg tror, at hvis den 
omgangskreds, jeg er i, blev mere sund og opmuntrede mig og andre til at spise mere sundt eller grønt, ville det klart 
hjælpe” fortæller Charlotte. 
 
Drengene skriver også om vennerne som motivationsfaktor til en sundere livsstil. Niels skriver således: 
”Det kunne få mig til at blive sundere, hvis mine venner begyndte på det.” Effekten af vennernes gensidige 
positive påvirkning nævnes også af Caroline: ”Når man selv er sund, kan det også påvirke andre til at blive 
sunde.” 
 
Ændring og forbedring af sundhed kræver dermed vilje, men i høj grad også støtte fra omverdenen – 
især venner og familie.  
 
5. TV fokuserer meget på sundhed 
Det er ikke kun respondenterne selv eller deres netværk, der kan være med til at påvirke eller forbedre 
sundheden. Det omgivende samfund, især medierne, har en central rolle.  
Klaus beskriver i sin stil mediernes rolle og fokus på sundhed. ”Sundhed er et meget stort begreb. Alle i TV 
snakker hele tiden om, hvordan danskerne bliver mere og mere usunde. Jeg synes, tv sender alt for meget om sundhed.” 
Nogle af pigerne har et mere positivt syn på medierne. Caroline mener således, at folk inspireres til en 
sundere livsstil: ”Mange mennesker bliver inspireret til at være sunde og begynder at tænke på deres helbred, fx fordi de 
hører om det i nyhederne, i en reklame […] Det er in at være sund.”. Medierne betragtes her som en positiv 
indflydelseskilde. 
 
Stine Hove Marsling  Unges sundhed – fra italesættelse til hverdagspraksis December 2006 
 60
Amalie beskriver i sin stil, hvordan konkrete tv-programmer kan influere på, hvad man spiser.  
”Jeg har hørt og set i nogen programmer ”Du er, hvad du spiser”. Når man har set program, tænker man virkelig, 
virkelig meget over hvad man spiser fremover.” Medierne kan have en afgørende rolle og påvirke de unges 
generelle viden om sundhed, og eksempelvis hvad de spiser. Tv-programmers perspektiver og 
information er ikke nødvendigvis altid den bedste for målgruppen.  
 
6. Sundhed smitter og gør en gladere 
Som illustreret gennem analysen er respondenternes definition af sundhed meget nuanceret. Både piger 
og drenge har mange overvejelser omkring både fysisk og psykisk sundhed, og hvordan familie og 
venner påvirker sundheden. Endvidere argumenterer de for, hvordan områder som stress og søvn også 
er en del af sundheden.  
Selvom både piger og drenge har en meget detaljeret forståelse af sundhed, nævner flere af pigerne en 
ekstra dimension i definitionen af sundhed, som kun få drenge nævner. Nogle af pigerne beskriver i 
definitionen, hvorfor sundhed er vigtigt, og hvad det kan bidrage med. Signe skriver kort; ”Jeg synes, at 
sundhed er en vigtig ting, hvis man vil have et godt liv.” Caroline forklarer følelsen af sundhed: ”Når jeg føler, at 
jeg er sund, får jeg god samvittighed. Jeg føler, at jeg gør noget for mig selv, hvilket jeg jo også gør. Hvis jeg fx går en ekstra 
lang tur eller spiser sunde fiberrige cornflakes, får jeg det godt. Ikke kun fysisk, men også psykisk. Man får et bedre 
selvværd af følelsen af at være sund.” 
 
Udover, at sundhed giver en god følelse, kan det smitte positivt, hvilket også blev fremhævet i 
analyseafsnit omkring familie og venners indflydelse. Et citat fra Christines stil opsummerer mange 
pointer: 
 
”Jeg tror helt klart, at det kan ændre ens livsstil at være sund. Det at være sund, gør for det første efter min mening, at 
man bliver et gladere menneske. Man får også et længere liv, en større tålmodighed og en mere afslappet hverdag […] Det 
at være sund smitter af på mange måder. Når man er sund, bliver man i bedre humør. Det synes jeg helt klart også 
smitter af. Hvis man f.eks. sidder og spiser et æble foran andre får de måske også lyst til det…” 
 
Dermed afspejles pigernes syn på sundhed som et relevant element i deres liv.  
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5.2. Delkonklusion – Analyse af stile 
8. A har skrevet stile om sundhed. Stileemnet omhandlede, hvordan respondenterne definerer begrebet 
sundhed, beskriver egen sundhed samt tilfredsheden med deres sundhed. Stilene bygger videre på viden 
fra fokusgruppeinterviewene, og samlet set har målgruppeanalysen til formål at besvare 
problemstillingens første del. Målet med stilene var at besvare de to følgende arbejdsspørgsmål:  
 
• Hvordan italesætter unge på 14-15 år sundhed? 
• Hvordan kobles italesættelserne til deres hverdagspraksis? 
 
Den tredelte analyse fremhæver de væsentligste pointer i stilene i form af i alt 19 meningskondenserede 
udsagn. Nedenfor besvares hvert arbejdsspørgsmål for sig.  
 
Hvordan italesætter 14-15 årige sundhed? 
Respondenterne har en yderst nuanceret og differentieret italesættelse af begrebet sundhed. 
Udgangspunktet for respondenternes beskrivelse af sundhed er kost og motion med meget detaljeret 
viden om kosten, hvilket afspejles gennem varieret kost, vitaminer, mineraler samt overvejelser om, 
hvad der er godt at spise meget og lidt af. Motion beskrives som både fritidsaktiviteter og alternativer 
som gåture eller at cykle som transport. Dermed betragter respondenterne ikke udelukkende motion 
som svært, dyrt eller i organiserede rammer.  
 
Mental og indre sundhed nævnes af næsten alle respondenter som en væsentlig del af sundhed. 
Selvværd, sociale relationer og generel trivsel bliver ligeledes detaljeret beskrevet som andre centrale 
dele. Den enkelte er ikke ene ansvarlig for sin sundhed. Aktører som familie og venner påvirker også 
respondenterne i positiv eller negativ retning ved deres kost- og motionsvaner. Derudover er venner 
centrale personer for respondenternes indre sundhed og trivsel ved hjælp af f.eks. samtale om 
problemer.  
 
Italesættelserne af sundhed inddrager både ordbogens definition af ”et godt helbred”, offentlige 
anbefalinger og kampagner: ”60 minutters motion til børn og 30 minutters motion til voksne” samt 
”600 gram grønt om dagen” er nogle af de offentlige kampagner, flere af eleverne refererer til. Endelig 
nævnes andre elementer af sundhed som stress, søvn og selvværd. 
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Italesættelsen af sundhed i stilene er langt mere nuanceret end respondenternes italesættelse i 
fokusgrupperne. Især drengene udviste i fokusgruppeinterviewene begrænset viden om sundhed, 
hvorimod der tegner sig et helt andet billede i stilene. Både drenge og piger italesætter sundhed meget 
nuanceret, og langt flere dimensioner af sundhed inddrages i stilene, end det var tilfældet i 
fokusgruppeinterviewene. Drengene udviste både gennem fokusgruppeinterviewene og stile begrænset 
interesse i emnet sundhed. Pigerne derimod viste engagement og interesse i sundhed gennem både 
fokusgruppeinterview og stilene. De to metoder fremhæver dermed ligheder og forskelle.  
 
Samlet set italesætter respondenterne sundhed differentieret og detaljeret. Indflydelsen fra familie, 
betydningen af søvn, stress, sociale relationer, selvværd og venner er kun få eksempler. De italesætter 
en nuanceret viden om sundhed, og udover offentlige anbefalinger, kost og motion, afdækkes en 
kompleks og yderst detaljeret forståelse af sundhed.  
 
Hvordan kobles italesættelserne til deres hverdagspraksis? 
Et centralt spørgsmål og en del af problemstillingen er, hvordan respondenterne kobler italesættelserne 
af sundhed til deres hverdagspraksis. Hermed menes, hvorvidt italesættelserne af sundhed er i 
overensstemmelse med deres hverdagspraksis.  
 
I fokusgruppeinterviewene beskrev respondenterne deres sundhed ud fra kost- og motionsvaner. 
Pigerne var mere detaljerede end drengene, men generelt var beskrivelsen af sundhed meget unuanceret 
i fokusgruppeinterviewene, og giver ikke mulighed for at skelne mellem respondenternes italesættelse af 
sundhed og deres hverdagspraksis. Analysen af stilene tilvejebringer derimod den nødvendige dybde og 
skelnen mellem italesættelse og praksis.  
 
Respondenterne beskriver i stilene deres sundhed ud fra parametre, der også nævnes i italesættelserne af 
begrebet sundhed. Dog er der kun tale om en meget begrænset del af begrebsdefinitionen. 
Respondenterne har kost og motion som omdrejningspunkt for deres beskrivelse, vurdering og 
forbedring af egen sundhed, men kun meget få anvender andre parametre. Der er dermed en svag 
kobling mellem, hvordan respondenterne italesætter sundhed og deres hverdagspraksis.  
 
Den mentale sundhed er en væsentlig del af italesættelsen af sundhed, men relateres kun i meget få 
tilfælde til respondenternes praksis og nævnes ikke i en forbedring af sundheden. Dette er også 
gældende for den mere nuancerede forståelse af kost og motion med eksempelvis balancen mellem at 
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spise for lidt/meget eller sundt/usundt. Et andet eksempel er italesættelsen af kosten, hvilket er meget 
nuanceret, men beskrivelsen af hverdagspraksis inddrager ikke et tilsvarende differentieringsniveau. Det 
samme gør sig gældende for italesættelsen af motion, hvor respondenterne beskriver motion nuanceret 
med eksempelvis alternativer til motion. Dog beskriver de kun deres egen hverdagspraksis ved at nævne 
de fritidsaktiviteter og sportsgrene, de selv går til. Der er også en svag kobling mellem italesættelse og 
praksis i forhold til andre emner som stress, søvn og venners indflydelse.  
 
Først del af min problemstilling om, hvordan unge på 14-15 år italesætter sundhed samt kobler disse til 
praksis er hermed besvaret: Respondenterne italesætter sundhed differentieret og med et højt 
vidensniveau, men der er kun en svag kobling til deres hverdagspraksis.  
 
 
Stine Hove Marsling  Unges sundhed – fra italesættelse til hverdagspraksis December 2006 
 64
Kapitel 6 – Validitet og reliabilitet 
 
6.1. Validitet  
Det kvalitative kriterium for validitet er konsensus og autenticitet. Konsensus vedrører den indre 
validitet og dermed sammenhæng og overgang fra det teoretiske til det operationelle niveau. Den indre 
validitet kan kun vurderes af mennesker udefra, der må bedømme, om denne overgang mellem teori og 
praksis er tilfredsstillende. Kriteriet for den ydre validitet er autenticitet og dybde, hvilket primært kan 
opnås ved at dokumentere metode og fremgangsmåde i den kvalitative metode og dermed vise, at 
forskeren er kommet så tæt på respondenternes ”ægte” holdning, viden eller adfærd som muligt. 94 
Dermed handler validiteten om gyldighed, og hvorvidt man har undersøgt det, man gerne ville.95  
 
Den indre validitet styrkes ved, at de kvalitative fokusgruppeinterviews har en fyldestgørende 
interviewguide, der er udarbejdet systematisk ud fra Dervins teori. Desuden er formålet med 
undersøgelsen, indsigt i målgruppens livsverden inddraget. Målet har været at holde en rød tråd fra 
problemfeltet til de konkrete spørgsmål i interviewguiden. Stilenes validitet er styrket gennem klart 
definerede spørgsmål i stileemnet, som er udarbejdet med samme røde tråd for øje og med baggrund i 
den opnåede viden fra fokusgruppeinterviewene. Derudover er der anvendt samme optik gennem 
planlægning, gennemførelse og analyse af fokusgruppeinterviews og stile, hvilket ligeledes er med til at 
sikre den indre validitet. Analysemetoden er ens for både interviews og stile, hvilket gør analysen mere 
gennemsigtig.  
 
Det svækker validiteten, at undersøgelsens formål er meget bredt, hvilket gør det sværere at gå i dybden 
med både interviews og stile. Især i forhold til stilene har det været nødvendigt at udvælge og afgrænse 
til tre overordnede spørgsmål for, at stilene ikke blev for ustrukturerede og emnet for bredt.  
 
Analyser af kvalitativt materiale vil nødvendigvis have en grad af subjektiv vurdering. Dette er forsøgt 
imødekommet ved at have en klar og struktureret analysemetode, som anvendes konsistent på begge 
kvalitative analyser. Ved at empiri er tilgængelig i form af transskriberede interviews og stile, der kan 
                                                 
94 Lund 1986 
95 Halkier 2002 
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rekvireres, samt redegørelse for analysemetode gøres materialet og analyseprocessen gennemsigtig og 
giver læseren mulighed for selv at vurdere de opnåede resultater.96 
 
Begrænsningerne ved fokusgruppeinterviewene og stilenes validitet er imødekommet gennem 
metodetriangulering. Dermed har det været muligt at vurdere overensstemmelsen mellem empirien fra 
fokusgruppeinterviewene og stile.  
 
Målgruppeanalysen illustrerede, at det empiriske materiale fra fokusgruppeinterviewene og stile i 
overvejende grad var overensstemmende, men stilene har bidraget med langt større indsigt i 
målgruppen. Trianguleringen af de to metoder viste enkelte forskelle. I stilene viste respondenterne 
langt højere grad af viden og flere holdninger i forhold til sundhed end fokusgruppeinterviewene. 
Eksempelvis udviste drengene mere nuanceret viden og forståelse af sundhed i stilene end i 
fokusgruppeinterviewene. Respondenterne var endvidere mere detaljerede omkring egen sundhed i 
stilene end i fokusgruppeinterviewene. Dermed giver de forskellige kvalitative metoder tilsammen en 
stærkere og mere valid empiri.97 
 
Fænomenologien har fokus på, at forskeren skal møde problemfeltet uden fordomme, opstillede 
kategorier eller holdninger, men derimod lade det empiriske objekt selv komme til udtryk.98 Trods 
fokus på respondenternes eget perspektiv er jeg som forsker en væsentlig del af processen og påvirker 
derfor uundgåeligt målgruppeanalysen. Jeg er med til at skabe viden, da denne konstrueres i samspil 
med andre. Jeg har således påvirket processen gennem valg af emner og fokus i interviewguiderne samt 
hvilke områder og spørgsmål, der er interessante at sætte i fokus. 99 Jeg møder derfor ikke problemfeltet 
og respondenterne uden fordomme, hvilket i en vis grad kan have påvirket resultaterne.  
 
Autenticiteten og den ydre validitet påvirkes af skolen som kontekst. Validiteten styrkes ved, at 
interviewene er afholdt på skolen, idet dette er et velkendt forum for respondenterne. Skolen kan dog 
også for nogle elever være et anspændt forum, men betragtes stadig som bedre og mere velkendt for 
eleverne, end et sted de slet ikke kender. Alternativt kunne interviewene udføres i en af elevernes eget 
hjem for at snakke med respondenterne et trygt og velkendt sted. Dette kunne endvidere give mulighed 
for at sammenligne empiri både inden for og uden for en skolekontekst.  
                                                 
96 Lund 1986 
97 Halkier 2002 
98 Thornequist 2006 
99 Østbye 1997 
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Endelig er det væsentligt at være opmærksom på, at de kvalitative metoder giver indsigt i et lille udsnit 
af målgruppen, her i form af 8.A på en skole i Københavnsområdet. Dermed kan materialet ikke 
generaliseres til hele målgruppen, men kan kun analytisk generaliseres og dermed indikere nogle 
tendenser i målgruppen.  
Samlet set styrkes validiteten gennem metodetriangulering, gennemsigtighed og analysekontrol. 
 
6.2. Reliabilitet 
Intersubjektivitet er kriteriet for reliabilitet i forhold til kvalitativ metode. Pålideligheden af metoder og 
data kan kun vurderes gennem fri diskussion mellem forskere og andre aktører. Det er et uklart princip, 
men kan fremmes ved, at præmisserne for undersøgelsen er ekspliciteret. Det vil sige, at indsamling af 
det empiriske materiale udføres konsistent, og resultaterne fortolkes åbent og selvkritisk.100 En styrke 
ved de kvalitative fokusgruppeinterviews er, at interviewene blev optaget på diktafon og efterfølgende 
transskriberet. Det medførte, at materialet kunne lyttes igennem flere gange, hvilket mindskede tab af 
relevante pointer. Stilene som metode sikrer endvidere høj grad af reliabilitet ved, at empirien er 
nedskrevet og formuleret af respondenterne selv.  
 
Reliabiliteten styrkes gennem analysekontrol og konsistent analyse af både fokusgruppeinterviews og 
stile. Metodemodellerne gør selve analyseprocessen mere gennemsigtig, og gør det muligt for læseren at 
følge med i fortolkningerne undervejs. Det er dermed tilstræbt intersubjektiv reliabilitet og høj 
analysekontrol. 101 
 
Reliabiliteten svækkes ved, at interviewerens egne forforståelser af både emnet sundhed samt af 
målgruppen kan have påvirket interviewenes forløb og udformningen af både interviewguides og 
stilemne. Reliabiliteten styrkes dog gennem eksplicit forklaring af, hvordan empirien er produceret og 
analyseret. På den måde er processen fra formål til analyse fremlagt, hvilket gør det muligt for andre at 
vurdere, om resultaterne er rimelige.102  
 
Det var svært at komme i dialog med især drengene i fokusgruppeinterviewene, hvilket svækker 
reliabiliteten. Det kan tænkes, at en anden, eventuel mandlig, interviewer, kunne få bedre kontakt med 
drengene og dermed også få en bedre dialog i gang. Endvidere kan yderligere fokusgruppeinterviews 
                                                 
100 Lund 1986 
101 Lund 1986, Kvale 1994 
102 Halkier 2002 
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foretages med andre unge på 14-15 år for at vurdere forskelle og ligheder. Reliabiliteten kan eventuel 
styrkes ved flere og længere fokusgruppeinterviews, hvor der er tid til at lære respondenterne at kende 
for således at skabe tillid og dermed et bedre grundlag for dialog. 
 
Reliabiliteten for fokusgruppeinterviewene er generelt svag på grund af den begrænset dialog med især 
drengene. Endvidere varede fokusgruppeinterviewene kun en undervisningstime, hvilket gjorde det 
svært at komme ordentlig i dybden for at skabe tillid og kontakt til respondenterne.  
 
Reliabiliteten for stilene er stærk, da det empiriske materiale er nedskrevet og formuleret af 
respondenterne selv. Dermed vil et lignende stileemne i samme klasse med stor sandsynlighed 
producere samme empiri.  
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Kapitel 7. Analyse – Hvordan kan koblingen forstås? 
 
7.1. Hvordan kan koblingen mellem italesættelse og praksis forstås? 
 
Formålet med den forestående analyse er at forstå den svage kobling mellem italesættelse og 
hverdagspraksis og dermed at besvare problemstillingens anden og sidste del. 
 
Målgruppeanalysen og besvarelsen af første del af problemstillingen konkluderede, at respondenterne 
har en yderst nuanceret og differentieret forståelse af sundhed. Italesættelserne kobles dog ikke til 
respondenternes hverdag. Problemet er dermed som udgangspunkt ikke et informationsbehov, men 
derimod den svage kobling mellem italesættelse og hverdagspraksis.  
 
Den svage kobling mellem respondenternes italesættelse af sundhed og deres hverdagspraksis afspejler 
et problem i forhold til sundhedskommunikationen til unge. Omfattende og differentieret viden om 
sundhed tjener ikke sit formål, hvis målgruppen ikke kobler denne viden til deres praksis, hvilket 
målgruppeanalysen viser, er tilfældet. Respondenterne kender de offentlige anbefalinger og 
sundhedskampagner, og de kan referere både slogans og budskaber. Målgruppen har modtaget 
budskaberne fra Sundhedsstyrelsens kampagner, men derfra og til hverdagspraksis er der en kløft. 
Dette kan skyldes, at modtagerne ikke har forstået budskabet, accepteret det eller ikke føler, at det er 
relevant og vedrørende for deres liv. Den viden målgruppen får i dag gennem eksempelvis medie- og 
sundhedskampagner, er viden, de kan referere. Men det er ikke viden, de relaterer til eller integrerer i 
deres hverdagspraksis. 
 
Den svage kobling mellem italesættelse og hverdagspraksis kan skyldes sundhedskampagnerne, der ikke 
formår at give modtagerne information, de anser for relevant. Således er der ikke tale om information, 
de integrerer i deres hverdag. Det kan forklare, hvorfor Sundhedsstyrelsens kampagner har en 
begrænset effekt, som det blev fremhævet i problemfeltet. Det er dog væsentligt at fremhæve, at 
målgruppen får information fra mange andre steder end Sundhedsstyrelsen, og dermed er store 
landsdækkende sundhedskampagner kun én informationskilde.  
 
Med udgangspunkt i Dervins og Jensens teorier kan koblingen forstås som et behov for dialog. Dialog 
kan anvendes til at forstå, hvordan sundhed er relevant for målgruppen, og på den baggrund kan 
sundhedskommunikation tilrettelægges. Dialog giver endvidere mulighed for at differentiere 
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sundhedskommunikation og derved imødekomme respondenternes forskellige relevansopfattelser og 
behov. På grund af manglende dialog med målgruppen formår sundhedskampagner ikke at 
imødekomme målgruppens behov med information, som de anser for at være relevant, og den svage 
kobling mellem italesættelse og hverdagspraksis opstår.   
 
Der er derfor et behov for at styrke den svage kobling mellem italesættelse af sundhed og praksis. For 
at kommunikationen er med til at skabe forandring kræver det, at den imødekommer et behov eller er 
relevant for målgruppen.103 Dermed er det afgørende at kommunikere med målgruppen om sundhed, så 
de føler, at det er relevant og nærværende for deres hverdag.  
 
7.1.1. Respondenternes subjektive relevans 
Schutz’ teori og Lunds sigtekornsmodel om subjektiv relevans kan anvendes til at forstå 
respondenternes forskellige relevansopfattelser på baggrund af målgruppeanalysen. Schutz skelner 
mellem tematisk, fortolkende og motiverende relevans. Lunds sigtekornsmodel giver en anden vinkel 
på respondenternes relevansopfattelser gennem delingen af relevansbegrebet mellem subjektiv og 
objektiv relevans. Dermed giver Schutz’ teori og Lunds sigtekornsmodel to forskellige perspektiver på 
subjektiv relevans, der fremhæver forskellige ting. Schutz’ teori og Lunds sigtekornsmodel supplerer 
derved hinanden og giver en mere nuanceret forståelse af relevanserne.104  
 
Målgruppeanalysen indikerer, at sundhed generelt har en større relevans for piger end drenge. Det 
kommer eksempelvis til udtryk i pigernes bekymring omkring udseende og deres dårlige samvittighed, 
når de spiser usundt. Det store fokus på sundhed kan afspejle en motiverende relevans. Drengene er 
mere afslappede omkring sundhed og nævner, at det altid kan blive bedre. De har dermed en mere 
fortolkende og tematisk relevansopfattelse omkring sundhed. Det er en skarp opdeling, der primært 
skal forstås som tendenser mellem de to køn. 
Pigerne nævner direkte, at sundhed er vigtigt, da følelsen af sundhed gør dem gladere og smitter. 
Drengene siger derimod specifikt, at sundhed ikke er noget, de tænker på. Nogle af drengene nævner 
alvorlig sygdom som dét, der kan motivere dem til at forbedre sundheden. Sundhed er for mange af 
pigerne en motivation i sig selv. Relevansopfattelsen påvirkes af venner, medier og familie. Den 
mentale sundhed er et område, som hverken piger eller drenge sætter i relation til egen sundhed, hvilket 
derfor kan forstås som en fortolkende relevansopfattelse for begge grupper. 
                                                 
103 Dervin and Foreman-Wernet 2003, Schutz 1970, Schutz 1980, Poulsen 1996, Sepstrup 2003 
104 Schutz 1970, Lund 1986 
Stine Hove Marsling  Unges sundhed – fra italesættelse til hverdagspraksis December 2006 
 70
 
I relation til Schutz’ relevansbegreb kan det lidt forsimplet siges, at en kommunikationsindsats for 
drengene skal have fokus på, hvad der kan motivere dem. Ydermere skal en kommunikationsindsats 
have fokus på, hvilke behov der kan imødekommes med kommunikation. 
 
Pigerne har en mere fortolkende og motiverende relevansopfattelse, hvor sundhed er en del af deres 
relevansstruktur, og de er engagerede og bekymrede omkring egen sundhed. Dermed kan pigerne også 
være mere parate til kommunikation og dialog.   
 
Udover Schutz’ relevansbegreb kan Lunds sigtekornsmodel anvendes. Dermed kan der tilføjes en 
yderligere nuancering af respondenternes relevansopfattelse. I forhold til Lunds sigtekornsmodel kan 
det skitseres, at pigerne er engagerede, hvorimod drengene i højere grad er uengagerede. Pigernes 
engagement afspejles gennem deres interesse, tanker og bekymringer omkring sundhed, deriblandt 
fokus på vægt, selvtillid og kropsopfattelse. Drengenes manglende engagement illustreres ved, at de 
direkte siger, at sundhed ikke interesserer dem, og at der skal meget til at motivere dem til forbedringer. 
Både drenge og piger har stor viden om sundhed, og vidensniveauet kan derfor ikke alene indikere 
segmenteringen af deres relevansopfattelser. Delingen mellem de engagerede og uengagerede 
respondenter er sket ud fra betragtningen om, at alle er objektivt berørt. I forhold til 
sundhedsfremmende indsatser er alle i målgruppen berørt. Hvis dimensionen med et uberørt segment 
inddrages, kan nogle af pigerne betragtes som bekymrede og nogle af drengene som uinteresserede. Det 
bekymrede segment kan være respondenter, der har det godt med sig selv, er tilfredse med både deres 
psykiske og fysiske sundhed og dermed ikke er objektivt berørt, men som stadig bekymrer sig om 
sundhed. Dette er særligt gældende for pigerne. Denne gruppe er mindre udsat, er formentligt ikke 
objektivt berørt, men er stadig væsentlige i en sundhedsfremmende indsats, da det har betydning for 
pigerne. Nogle af drengene kan betragtes som uinteresserede, da de ikke er objektivt berørt og ikke selv 
anser sundhed som værende subjektivt relevant. Der er dog stadig tale om en forsimpling, da der både 
vil være piger og drenge i alle segmenter.  
 
Forskellige relevansopfattelser i forhold til sundhed hos målgruppen skal imødekommes forskelligt. 
Indsigten i respondenternes relevansopfattelser kan anvendes til at sætte ind med kommunikation om 
sundhed, hvor det er relevant for netop dem. Relevansen af emnet er endvidere væsentligt for ejerskab 
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og engagement i en kommunikationsproces.105 Hvis målgruppen føler, at sundhed er relevant, vil de 
også være mere åbne og interesserede i en dialog. 
 
I forlængelse af Bjarne Bruun Jensens teori, er dialog essentielt netop for at kunne imødekomme 
målgruppens forskellige subjektive relevansopfattelser. Udgangspunktet er respondenternes egne 
ressourcer, og formålet er at understøtte og styrke deres handlekompetencer. Dialog er endvidere 
vigtigt, da det sikrer målgruppens deltagelse.106  
 
7.1.2. Relevante sundhedsemner for respondenterne   
Målgruppeanalysen illustrerede, hvilke sundhedsemner der kan være relevante for respondenterne i 
sundhedskommunikation.   
 
Analysen afspejlede flere forskellige områder, som kan være relevante for respondenterne i forhold til 
sundhed. Ét område er omkring offentlige kampagner og medier. Analysen illustrerer, at medier og 
offentlige anbefalinger ofte bliver betragtet som ”sandheder” og eksterne defineret størrelser. Det 
influerer på de unges forståelse af sundhed, og det kan skabe forventningspres og idealer, der ikke er i 
overensstemmelse med den enkeltes værdier, behov eller hverdag. Den nyeste MULD temarapport fra 
foråret 2006 understøtter dette og viser, at især forventningspres fra familie og omverden er en faktor, 
der påvirker de unges trivsel.107 Derfor er det afgørende at sætte fokus på medier, sundhedskampagner 
og samfundets rolle, samt på hvordan målgruppen vurderer og vælger til/fra i de store mængder af 
information, de møder i hverdagen. Målgruppen skal støttes og styrkes i at definere og vurdere deres 
sundhed ud fra egne behov, og hvad der er relevant for dem frem for omverdenens forventninger og 
idealer. Udgangspunktet er deres egne ressourcer og handlekompetencer i forlængelse af Jensens teori. 
 
Et andet relevant område er venner og families indflydelse. Målgruppeanalysen illustrerer, at indflydelse 
fra venner og familie ikke altid er positiv. Venner er især centrale aktører i de unges hverdag. På den 
baggrund kan et relevant område være, hvordan de unge kan sige til og fra i forhold til venners 
indflydelse. Det kan være særlig relevant for piger, da de er meget optaget af vægt og kropsopfattelse. 
Her er veninders holdninger og støtte af væsentlig betydning. Ydermere kan der sættes fokus på, 
hvordan indflydelse er gensidig, og hvordan de unge er med til at påvirke og skabe deres egen og andres 
sundhed.  
                                                 
105 Jensen 2005 
106 Jensen 2000, Jensen 2005 
107 Sundhedsstyrelsen 2006c 
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Et relevant område vedrører balance mellem sundt og usundt. Målgruppeanalysen viste, at især pigerne 
er meget selvkritiske i deres vurdering af egen sundhed, og indtagelse af slik i weekenden bliver af 
mange piger betragtet som næsten ødelæggende for sundheden. Selvom de tænker meget over, hvad de 
indtager, generelt spiser sundt og jævnligt dyrker motion, vurderer flere respondenter deres egen 
sundhed som værende dårlig eller middel.  
 
Sundhed er en balance, som den enkelte selv må finde, og det kan være ødelæggende for især pigernes 
selvopfattelse og selvværd, hvis dårlig samvittighed og selvkritik dominerer tanker om sundhed. Balance 
er centralt og et relevant emne, så ekstremer som spiseforstyrrelser ikke udvikles. 
De relevante sundhedstemaer vedrører både drenge og piger. Pigerne er dog særligt udsatte i forhold til 
sundhedsområder som selvopfattelse, selvværd og selvtillid.  
 
Dialog som kommunikationsmiddel er en nødvendighed for sundhedskommunikation af de 
ovenstående relevante emner om sundhed. Det kræver dialog at forstå, hvordan unge relaterer sundhed 
til deres hverdag, samt hvad der kræves for at styrke koblingen mellem italesættelse og praksis. Dette 
kan eksempelvis være, hvordan målgruppen tænker sundhed i forhold til hverdagspraksis. Det kan også 
være med særlig fokus på den mentale sundhed som trivsel, selvværd og venner. Den mentale og indre 
sundhed er det område, som har den svageste kobling mellem italesættelse og praksis. Der er ikke tale 
om at få målgruppen til at tænke sundhed på en bestemt måde. Formålet er derimod at forstå, hvordan 
sundhed er relevant for målgruppens praksis for at møde dem i dette interessefelt med 
sundhedskommunikation.  
 
7.1.3. Forskellig slags viden 
Den svage kobling mellem de unges italesættelse af sundhed og hverdagspraksis kan med udgangspunkt 
i Dervins teori forstås som et behov for øget dialog i sundhedskommunikation. Dialogen skal ifølge 
Jensen være medvirkende til at støtte og udvikle respondenternes handlekompetencer, som består af 
indsigt, engagement, visioner og handleerfaringer. Hermed skal sundhedskommunikation styrke de 
unges ressourcer, så de selv kan handle derfra.108  
 
Første skridt i processen er at gå i dialog med målgruppen om, hvad der kan skabe en kobling mellem 
italesættelse af sundhed og hverdagspraksis. Det kan involvere, hvilke sundhedsområder de føler er 
                                                 
108 Dervin and Foreman-Wernet 2003, Jensen 2000, Jensen 2005 
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relevante og kan relatere til deres hverdag. Derudover er det væsentligt at afdække, om målgruppen har 
behov, som kan imødekommes med kommunikation.109 Dervins teori har fokus på at afdække og 
imødekomme målgruppens informationsbehov, så kommunikation bliver brobyggende for den 
enkelte.110 Selvom respondenterne kan italesætte sundhed yderst nuanceret, kan der stadig være et 
informationsbehov. Viden om sundhed er ikke nødvendigvis kun viden om, hvordan begrebet sundhed 
defineres. Bjarne Bruun Jensen fremlægger fire typer af viden, som kan anvendes til at analysere, om 
respondenterne har et informationsbehov. De fire typer viden er viden om effekter, årsager, 
forandringsstrategier og egne visioner, som tilmed blev beskrevet i teoriafsnittet.111  
 
I forhold til respondenterne fra 8.A er det svært at dele deres viden om sundhed op i de fire 
vidensdimensioner. Det vil kræve en yderligere undersøgelse med fokus på at afdække respondenternes 
viden ud fra de fire dimensioner. Målgruppeanalysen viste dog, at respondenterne italesætter sundhed 
med inddragelse af både fysiske og psykiske elementer samt deres sociale kontekst. Pigerne beskriver, 
hvorfor sundhed er vigtigt, og involverer både effekter og årsager relateret til sundhed. Flere 
respondenter skriver om forbedring af sundhed, og dermed vidensdimensionen om 
forandringsstrategier. Problemet er, at respondenterne ikke kobler denne viden til deres 
hverdagspraksis. Større viden om, at forandringer er mulige, og at det er væsentligt at udvikle egne 
visioner, kan være med at skabe en kobling til respondenternes eget liv. 
 
Information om sundhed vedrører ikke kun forståelsen af, hvad sundhed er, og derfor kan 
respondenterne godt have et informationsbehov, selvom de italesætter sundhed meget nuanceret. 
Større indsigt og information på flere af de fire vidensdimensioner kan være med til at styrke koblingen. 
Eksempelvis kan større viden om forandringsstrategier og visioner være med til at koble 
respondenternes viden til deres hverdagspraksis. Hvis de unge tror på, at forandringer er mulige, og 
endvidere har konkrete ideer til hvordan, er der sandsynlighed for, at koblingen styrkes. Indsigt og de 
fire vidensdimensioner er kun en del af handlekompetencer. Derfor er det væsentligt, at 
sundhedskommunikation også skal have fokus på konkrete handlingserfaringer, visioner og 
målgruppens engagement.  
 
 
 
                                                 
109 Sepstrup 2003  
110 Dervin and Foreman-Wernet 2003 
111 Jensen 2000 
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7.1.4. Dialog som vejen frem 
Den svage kobling mellem respondenternes italesættelse og praksis kan tolkes som et behov for dialog. 
Dialog er dog et bredt og til tider diffust begreb. Derfor er et relevant spørgsmål også, hvordan dialog 
kan konkretiseres i sundhedskommunikation.  
 
Udgangspunktet for en dialog om sundhed kan eksempelvis være undersøgelser som Jensens ”Unges 
tanker om ulighed, sundhed og handlinger for sundhed”.112 I undersøgelsen spørges unge blandt andet om, hvad 
der påvirker sundheden, og hvem der er væsentlige aktører i en forandringsproces. 
De unge mener primært, at deres sundhed kan forbedres i samspil med andre og i mindre grad alene. 
Dermed er det centralt, at sundhedskommunikation inddrager den sociale kontekst og ikke kun har 
fokus på den enkelte person.113 Endvidere vil de unge gerne arbejde for at forbedre deres sundhed og 
har konkrete ideer til hvordan. De konkrete forslag til, hvordan sundheden kan forbedres, kan være et 
godt udgangspunkt for dialog. Dialog med målgruppen skal dermed starte med deres egne tanker og 
ideer omkring sundhed.  
 
Et konkret eksempel på sundhedskommunikation med udgangspunkt i dialog og målgruppens egen 
forståelse af sundhed er den sundhedspædagogiske metode ”Du bestemmer”.114 Metoden er udviklet af 
doktor i psykologi, Elisabeth Aborelius, til unge på 15-16 år og er dermed tæt på dette projekts 
konkrete målgruppe. Udgangspunktet er de unges egen forståelse af sundhed, og indsatsen har til 
formål at give dem en strategi til at arbejde med personlige mål. Hensigten er at:  
 
”eleven bliver klar over sit eget forhold til sundhed og tager konsekvensen af det. Dette indebærer, at enhver elev selv skal 
komme frem til, hvad netop han eller hun har det godt med og skal vælge, hvilke indsatser vedkommende eventuelt vil gøre 
for at nå dertil.”115 
 
Metoden er baseret på frivillighed, og den unge støttes af en sundhedsvejleder gennem et 6-8 ugers 
forløb gennem både individuelle og gruppesamtaler.  
 
”Du bestemmer” er en konkret metode, der tager udgangspunkt i dialog og har til formål at styrke de 
unges handlekompetencer.  
                                                 
112 Jensen og Jensen 2005 
113 Jensen 2005 
114 Henriksen og Malmgren 2004, Folkesundhed København 2006a 
115 Henriksen og Malmgren 2004: 6 
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Opsummerende kan det siges, at Sundhedsstyrelsen blandt andre aktører i dag formidler viden om 
sundhed, som respondenterne i denne undersøgelse ikke føler er relevant eller kan relateres til deres 
hverdag. Derfor kan respondenterne i høj grad italesætte sundhed differentieret, men kobler ikke 
italesættelserne til deres hverdagspraksis. Der er behov for sundhedskommunikation, der 
imødekommer unges behov og relevans, og som tager udgangspunkt i dialog og målgruppens forståelse 
af sundhed. 
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Kapitel 8. Diskussion 
 
8.1. Diskussion 
Undersøgelsens konklusion er, at der er en svag kobling mellem målgruppens italesættelse af sundhed 
og deres hverdagspraksis. Koblingen kan indikere, at sundhedskampagner fra eksempelvis 
Sundhedsstyrelsen ikke giver information til målgruppen, som de kan relatere til deres hverdag. Der er 
derfor et behov for mere dialog i sundhedskommunikation til unge, for at forstå og imødekomme 
målgruppens behov og relevansopfattelser i forhold til sundhed.  
I forlængelse af undersøgelsens resultater er det relevant at se, hvorvidt anden forskning inden for 
problemfeltet er kommet frem til lignende resultater.  
 
Tone Saugstad Gabrielsen diskuterer i artiklen ”Action oriented health education: a critical review of health 
campaigns in Denmark” de danske sundhedskampagner.116 I forhold til indsats og ressourcer af 
sundhedskampagner konkluderer hun, at effekten er begrænset. Gabrielsen argumenterer, at effekten af 
information overvurderes. Hun skriver, at danskerne har stor viden om sundhed, men at dette 
nødvendigvis ikke fører til handlen. Det er i overensstemmelse med den konkrete undersøgelse, der 
netop viser en svag kobling mellem italesættelse og praksis. Gabrielsen finder i forlængelse af dette, at 
kvaliteten og typen af information skal vurderes.   
 
Sundhedskampagner har primært til formål at ændre folks adfærd og at få målgruppen til at handle på 
en bestemt måde. Her mener Gabrielsen, at det er væsentligt at skelne mellem information og 
manipulation. Ifølge hende skal kampagner informere, inspirere og ikke manipulere til bestemt adfærd. 
Massekommunikation som sundhedskampagner medfører information om et meget begrænset område 
og giver isoleret information. Denne type kommunikation inddrager endvidere ikke kontekst, 
sammenhæng og mindsker kompleksiteten af sundhed og samfundets problemer. Gabrielsen mener, at 
kampagner derfor skal have fokus på modtagernes kompetencer, ressourcer og udvikle modtagerens 
evne til at handle. 
I forlængelse af dette fremhæver hun flere væsentlige pointer, der bør inddrages i 
sundhedskommunikation. For det første, at mennesker ikke handler rationelt, men i høj grad også 
følelsesmæssigt. Selvom man ved, hvad der er rationelt eller rigtigt, kan andre følelsesmæssige faktorer 
                                                 
116 Gabrielsen 1993 
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påvirke den konkrete handlen. Det kan i forhold til målgruppeanalysen eksempelvis være de piger, der 
beskriver følelserne forbundet med sundhed, og hvordan deres humør påvirker deres sundhed. 
Et andet vigtigt punkt er individet og dets sociale kontekst. Mennesket har ifølge Gabrielsen ikke helt 
fri vilje og er derfor heller ikke ene ansvarlig for egen sundhed. Derfor skal samfund og individets 
sociale kontekst inddrages i sundhedsindsatser. 
 
Gabrielsens resultater viser en begrænset effekt af sundhedskampagner forårsaget af et for stort fokus 
på adfærdsændringer og manglende fokus på individets egne kompetencer. Dette ligger i forlængelse af 
Bjarne Bruun Jensens forståelse af unges sundhed og handlekompetencer samt den konkrete 
undersøgelses resultater.  
Bjarne Bruun Jensens forskning viser også en begrænset effekt af sundhedskampagner.117 Jensen mener, 
at det skyldes det, han kalder den moraliserende sundhedsformidling, der har været dominerende i 
mange år. Den moraliserende sundhedsformidling har fokus på sygdom, adfærdsændringer, livsstil, er 
top-down orienteret. Her forsøger eksperter at fastlægge og proklamere, hvad det sunde liv, den sunde 
skole og den sunde familie består i. Jensen argumenterer for, at dét sundhedsbegreb er imod WHOs 
sundhedsdefinition. På det teoretiske plan tager de fleste sundhedspædagogiske projekter udgangspunkt 
i WHOs definition, men når man analyserer de mange kampagner og tiltag viser det sig, at næsten alle 
fokuserer på sygdomsperspektivet. Den moraliserende sundhedsformidling medfører kampagner uden 
effekt ifølge Jensen. Ligesom Gabrielsen mener han, at der er behov for deltagelse og inddragelse af 
kontekst, og at dialog er en forudsætning. Endvidere stiller Jensen spørgsmålstegn ved det etiske i den 
moraliserende sundhedsformidling.  
 
En problematik er ”[…] hvorvidt det rent etisk kan forsvares at forsøge at ændre folks adfærd uden selv at inddrage 
dem i overvejelser om, hvad det sunde liv er for dem […] der er behov for at involvere målgrupper i diskussionen af hvad 
sundhed er, hvordan sundhed opnås, og hvilke strategier der kan tages i brug for at opnå eller fremme sundhed.”118 
 
Jensen mener, udgangspunktet bør være den demokratiske sundhedspædagogik, som har fokus på 
levevilkår, livskvalitet, fravær af sygdom, medbestemmelse og har til formål at øge målgruppens 
handlekraft.  
 
                                                 
117 Jensen 2000 
118 Jensen 2000: 197-198 
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Dermed understøttes undersøgelsens resultater af anden forskning. Gabrielsen og Jensens 
argumentation om sundhedskampagners begrænsede effekt er i linie med denne undersøgelses 
resultater. På grund af de nuværende sundhedskampagners fokus på sygdom og bestemt adfærd 
inddrages modtagernes forståelse af sundhed ikke. Endvidere viste målgruppeanalysen, at italesættelsen 
af sundhed ikke relateres til hverdagspraksis. Der er derfor behov for dialog og afsæt i målgruppens 
perspektiv og handlekompetencer.  
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Kapitel 9. Konklusion 
 
9.1. Konklusion 
Udgangspunktet for dette projekt har været at forstå, hvorfor blandt andet Sundhedsstyrelsens 
sundhedskampagner har en begrænset effekt. Formålet har været at undersøge dette gennem 
besvarelsen af følgende problemstilling: 
1. Hvordan italesætter unge på 14-15 år sundhed, og hvordan kobles italesættelserne til egen hverdagspraksis? 
 
2. Hvordan kan koblingen mellem italesættelse og hverdagspraksis forstås? 
 
Gennem en todelt målgruppeanalyse af fokusgruppeinterviews og stile skrevet af repræsentanter fra 
målgruppen, er problemstillings første del besvaret.  
 
Respondenterne har en stor viden og kendskab til sundhed og italesætter begrebet sundhed yderst 
differentieret og nuanceret. Dette omfatter detaljeret forståelse af kost og motion, men også mental og 
indre sundhed som selvværd, selvtillid og socialt samvær inddrages. Søvn, stress og venskaber er andre 
centrale aspekter af respondenternes italesættelse af begrebet sundhed. Italesættelsen af sundhed ligger 
dog langt fra målgruppens praksis, hvor kun en brøkdel af sundhedsbegrebet inddrages i beskrivelse og 
vurdering af egen sundhed. Den mentale sundhed, som respondenterne selv kalder det, er et af de 
områder, hvor koblingen til praksis er svagest, og kun i meget få tilfælde inddrager respondenter den 
indre sundhed i praksis. Respondenterne italesætter dermed sundhed meget nuanceret, men kobling til 
praksis er svag.  
 
Målgruppeanalysen og problemstillingens første led var udgangspunktet for en videre analyse af, 
hvordan koblingen mellem italesættelse og hverdagspraksis kan forstås.   
Den svage kobling kan forstås som et behov for dialog. På grund af manglende dialog med målgruppen 
formår sundhedskampagner ikke at imødekomme målgruppens behov med relevant information og 
den svage kobling mellem italesættelse og hverdagspraksis opstår.   
Der er derfor behov for større grad af dialog i sundhedskommunikation, som kan være brobyggende 
for det enkelte individ. Sundhedskommunikation skal vedrøre hverdagsnære sundhedsemner, så 
kommunikationen er relevant for målgruppen og imødekommer deres behov. Det er dermed relevant, 
at unge selv forholder sig til sundhed og handler derudfra. Udgangspunktet er de unges egne ressourcer 
og at styrke deres handlekompetencer. 
Stine Hove Marsling  Unges sundhed – fra italesættelse til hverdagspraksis December 2006 
 80
 
Målgruppeanalysen illustrerede engagerede og uengagerede unge, der både har motiverende, 
fortolkende og tematisk relevansopfattelse i forhold til sundhed. Behov og relevans er forskellig 
afhængig af den enkelte, og det er essentielt at segmentere og imødekomme netop dette i en dialog.  
 
Dialog kan anvendes til at forstå, hvordan sundhed er relevant for målgruppen, og på den baggrund 
kan sundhedskommunikation tilrettelægges. Dialog giver endvidere mulighed for at differentiere 
sundhedskommunikation og derved imødekomme respondenternes forskellige behov.  
Specialets konklusioner underbygges endelig af forskning fra Tone Saugstad Gabrielsen og Bjarne 
Bruun Jensen. Det essentielle i både proces og kommunikation er at lade målgruppens forståelse af og 
perspektiv på sundhed være udgangspunktet for en dialog. 
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 Kapitel 10. Perspektivering 
 
10.1 Perspektivering 
Det interessante spørgsmål i forlængelse af specialets konklusion er, hvordan viden om unge på 14-15 
år og deres italesættelse af sundhed og koblingen til egen hverdagspraksis kan anvendes i et bredere 
perspektiv. Den gennemførte målgruppeanalyse er et godt afsæt for videre forskning. Forskellige 
niveauer indenfor både unge som målgruppe, men også mere kommunikationsteoretiske vinkler kan 
undersøges yderligere.  
 
Det vil være interessant at gå et stik dybere omkring de problematikker, som blev afdækket i 
målgruppeanalysen. F.eks. omkring problematikker som Sundhedsstyrelsens kampagner og mediers 
rolle i definitionen af, hvad sundhed er. Endvidere omkring anbefalingerne fra sundhedskampagnerne 
og deres rolle som ekspertudsagn eller sandheder. I forlængelse heraf er det væsentligt, at hver enkelt i 
målgruppen vurderer, hvad der er sundhed for dem. Udover påvirkning fra kampagner og medier viste 
analysen, at især familie og venner har en stor indflydelse på de unges sundhed. Det er nogle af de 
problematikker, der kan være relevante at sætte fokus på i en videre og mere dybdegående 
undersøgelse. Målet i videre forskning kan være at forstå disse problematikker bedre samt, hvordan de 
kan imødekommes. 
 
Den svage kobling mellem respondenternes italesættelse og hverdagspraksis kan skyldes, at den 
nuværende sundhedsformidling ikke er relevant for målgruppen. Derfor er det væsentligt i en videre 
undersøgelse at gå i dialog med målgruppen om, hvorledes sundhed er relevant for dem. Ydermere bør 
fokus være at afdække eventuelle behov hos målgruppen, som kan imødekommes i en 
kommunikationsindsats. Udgangspunktet kan være Bjarne Bruun Jensens fire vidensdimensioner: viden 
om effekter, årsager, forandringsstrategier og egne visioner.119 Dermed at analysere nærmere, hvilken 
viden målgruppen har, samt eventuelle informationsbehov på nogle af de fire vidensdimensioner, der 
kan imødekommes med kommunikation.  
 
En videre undersøgelse kan udgøres af kvalitative interviews med hver enkelt respondent samt flere 
fokusgruppeinterviews med samme gruppe respondenter for at få en dybere indsigt i målgruppen. 
 
                                                 
119 Jensen 2000 
Stine Hove Marsling  Unges sundhed – fra italesættelse til hverdagspraksis December 2006 
 82
Et interessant videre forskningsområde vil være yderligere undersøgelser af unge på 14-15 år som 
målgruppe. Det kan indebære fokusgruppeinterviews med respondenter over hele landet. Mere 
forskning i unge som målgruppe vil give større viden om, hvordan sundhedskommunikation til unge 
bør tilrettelægges samt, hvordan sundhed er relevant for målgruppen. Selvom målgruppeanalysen viste, 
at 8.A er en meget heterogen målgruppe, vil det være interessant at undersøge, om der er fælles 
karakteristika for unge på 14-15 år i Danmark. En sådan undersøgelse skal afgøre i hvor høj grad, der er 
tale om en heterogen målgruppe. I den forbindelse kan enten Schutz’ tredelte relevansbegreb eller 
Lunds sigtekornsmodel anvendes til at opdele målgruppen i forskellige segmenter. Segmentering af 
målgruppen kan medføre forskellige strategier for sundhedskommunikation og skræddersyet 
kommunikation til forskellige segmenter. En sådan analyse kan være med til yderligere at validere den 
allerede akkumuleret viden om målgruppen, som dette projekt har været medvirkende til.  
I denne sammenhæng kan der laves undersøgelser både inden for og uden for en skolekontekst. Det 
kan afdække, hvorvidt og hvordan skolen som kontekst influerer på respondenternes italesættelse af 
sundhed samt beskrivelse af deres hverdagspraksis. 
 
En større landsdækkende undersøgelse af unge på 14-15 år kan være med til at akkumulere et 
vidensfundament om sundhedskommunikation til unge. Generalisering af store målgrupper er 
problematiske, da de som nævnt er meget heterogene, men til tider nødvendigt pga. manglende 
ressourcer. Et bredt vidensfundament om unges forhold til sundhed kan dog give sundhedspersonale 
og kommunikatører retningsliner og understøtte dem i arbejdet med sundhedsformidling. På denne 
måde kan der hele tiden bygges videre på allerede eksisterende forskning og undersøgelser om 
sundhedskommunikation til unge, der kan udvikles med erfaringsakkumulering.  
 
Samlet set er målgruppeanalysen vedrørende unge på 14-15 år og deres italesættelser af sundhed samt 
kobling til praksis et interessant afsæt for videre forskning. Denne undersøgelse har vist en svag 
kobling, der kan skyldes, at den nuværende sundhedskommunikation ikke er relevant for målgruppen 
eller imødekommer deres behov. Derfor bør der sættes fokus på sundhedskampagner og deres effekt 
samt på at opnå større forståelse og indsigt i unge som målgruppe. Der er behov for at skabe og styrke 
en kobling mellem de unges italesættelse af sundhed og praksis. Udgangspunktet er målgruppens 
perspektiv og relevansopfattelser. Dertil er afsættet for sundhedskommunikation dialog, så 
målgruppens behov kan imødekommes.  
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Bilag  
 
Bilag 1 – Interviewguides  
 
1.1. Interviewguide piger 
 
Hverdag 
Jeg vil gerne høre lidt om jeres hverdag 
- Hvordan ser sådan en normal dag ud for? 
- Hvad laver i når i kommer hjem efter skole? 
- Hvad laver i om aftenen? 
- Hvad laver i så i weekenden? 
- Hvad har i af fritidsaktiviteter, hvad dyrker i af motion? 
- Hvad får i at spise i løbet af dagen? (morgenmad, frokost, snacks, aftensmad, weekender?) 
 
Når i skal tænke på en almindelig uge for jer 
- Hvilke ting glæder i jer så til? 
- Hvilke ting glæder i jer ikke til/ vil i bare have overstået? 
 
Sundhed 
- Hvordan er jeres sundhed? 
- Hvad synes gør jer sunde og usunde? 
- Er i tilfredse med jeres egen sundhed? 
- Hvad kunne forbedre den? 
- Hvorfor eller hvorfor sker eller gør i det ikke? 
- Hvilke ting kunne afholde jer fra at være sunde 
- Er sundhed vigtigt for jer? Hvorfor? 
 
Særlig områder omkring pigerne 
- Er i tilfredse med jeres udseende? (vægt, hvad ville i gerne ændre?, hvad er idealet?) 
- Hvem snakker i om jeres problemer med? 
- Hvem er de vigtiges personer i jeres hverdag? 
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1.2. Interviewguide drenge 
 
Hverdag 
Jeg vil gerne høre lidt om jeres hverdag 
- Hvordan ser sådan en normal dag ud for? 
- Hvad laver i når i kommer hjem efter skole? 
- Hvad laver i om aftenen? 
- Hvad laver i så i weekenden? 
- Hvad har i af fritidsaktiviteter, hvad dyrker i af motion? 
- Hvad får i at spise i løbet af dagen? (morgenmad, frokost, snacks, aftensmad, weekender?) 
 
Når i skal tænke på en almindelig uge for jer 
- Hvilke ting glæder i jer så til? 
- Hvilke ting glæder i jer ikke til/ vil i bare have overstået? 
 
Sundhed 
- Hvordan er jeres sundhed? 
- Hvad synes gør jer sunde og usunde? 
- Er i tilfredse med jeres egen sundhed? 
- Hvad kunne forbedre den? 
- Hvorfor eller hvorfor sker eller gør i det ikke? 
- Hvilke ting kunne afholde jer fra at være sunde 
- Er sundhed vigtigt for jer? Hvorfor? 
 
 
Særlig områder omkring drenge 
- Spiser i meget fast food og sodavand? Og hvorfor netop dette? 
- Sidder i meget for computeren? Er det et problem for jer eller andre?  
- Hvem snakker i om jeres problemer med? 
- Hvem er de vigtiges personer i jeres hverdag? 
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Bilag 2 – Brev til forældre til 8. A 
 
København den 20. august 2006 
 
 
Kære forældre til 8.A 
 
 
 
Fredag den 25. august har jeg fået mulighed for at lave to fokusgruppeinterviews med eleverne i 8.A. 
 
Interviewene er et led i mit speciale, som omhandler unge og sundhed, og jeg er utrolig glad for at få 
denne mulighed til at inddrage jeres børn i projektet.  
 
Jeg skriver speciale i kommunikation på RUC, og formålet er at udvikle en kommunikationsstrategi og 
et kommunikationsprodukt, der sætter fokus på unge i 8. klasse og deres sundhed.  
Til dette har jeg behov for at få de unges eget perspektiv og meninger om, hvad der er sundhed for 
dem, hvilket informationsbehov og hvilke interesser de har. Endvidere hvordan de unge selv mener, 
det er bedst at kommunikere til dem, så de føler det er nærværende og relevant for dem.  
 
Interviewene vil handle om sundhed, og jeres børns hverdag, kost, motion, venner og fritidsaktiviteter. 
Da piger og drenge i denne alder har forskellige interesser vil eleverne blive delt. Dermed interviewer 
jeg pigerne, mens drengene får deres undervisning, og derefter byttes rundt. Hver gruppe vil formentlig 
blive delt yderligere op, så alle har mulighed for at komme til ordre og grupperne ikke bliver for store. 
Min søster Marie Marsling vil komme og hjælpe, og interviewe den ene gruppe.  
 
Interviewene vil vare cirka en undervisningstime pr. gruppe, og alle elever vil forblive helt anonyme, 
dermed vil ingen af eleverne kunne genkendes i bearbejdelse af interviewene eller i selve specialet. For 
at få det bedste udbytte vil jeg optage vores samtaler på bånd. 
 
Hvis det har interesse vil i selvfølgelig kunne modtage et elektronisk eksemplar af specialet, når det er 
færdigt, ved at give xxx xxx jeres e-mail adresse. 
 
Har i spørgsmål eller kommentarer er i meget velkommen til at kontakt mig. 
 
Venlig hilsen 
 
Stine Marsling 
Tlf. 20870201 
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Bilag 3 – Analysemodel for pigernes fokusgruppeinterviews 
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Analysemodel: Fokusgruppeinterviews med piger
Arbejdsspørgsmål 
 
Meningskategorisering 1 
 
Interviewguide Analyseparametre 
 
Hverdagsbeskrivelse 
 
Din sundhed 
 
Problematikker 
 
Undersøgelsesdesign Analysemetode 
Livsverden  
 
 
 
1. veninder 
2. lektier 
3. skole 
4. mor 
5. travlt 
6. centeret 
7. shopping 
8. weekend 
9. arbejde 
10. slappe af 
11. udseende 
12. sundhed 
13. ungdomsklub 
14. utilfreds 
15. familie 
16. alkohol 
17. pligter 
18. fritid 
19. cykler 
20. madpakker 
21. slik og frugt 
22. balance 
23. fast food 
24. chat 
25. tøsesnak 
26. undskyldninger 
27. selvtillid 
28. de kendte 
29. kærester 
30. problemer 
31. fritidsaktiviteter 
 
 
Meningskategorisering 2 
 
1. lektier 
2. veninder 
3. sundhed 
4. mor 
5. undskyldninger 
6. slappe af 
7. udseende 
8. fester 
9. mad 
10. selvtillid 
11. shopping 
12. aftensmad 
13. fritid 
 
 
 
 
Meningskondensering 
 
Spørgsmål til målgruppe- 
analyse: 
 
Hvordan er målgruppens  
livsverden? 
 
 
 
 
1. Der er mange lektier  
2. Veninderne er de bedste 
3. Sundhed er mad og motion 
4. Mor er stadig god at snakke med, 
men 
5. Er usund bare lige i dag 
6. Nogle gange vil man bare slappe af 
7. Næsten tilfreds med udseendet 
8. Fester i ungdomsklubben 
9. Kedelig mad er lidt pinligt 
10. Selvtillid er vigtigt 
11. Penge på shopping 
12. Sjældent aftensmad sammen 
13. Chat, arbejde og fritidsaktiviteter 
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Analysemodel: Fokusgruppeinterviews med drenge
Arbejdsspørgsmål 
 
Meningskategorisering 1 
 
Interviewguide Analyseparametre 
 
Hverdagsbeskrivelse 
 
Din sundhed 
 
Problematikker 
 
Undersøgelsesdesign Analysemetode 
Livsverden  
 
 
 
1. fodbold 
2. computerspil 
3. skole 
4. nørderi 
5. forældre 
6. centeret 
7. de seje 
8. weekend 
9. arbejde 
10. sove 
11. pligter 
12. sundhed 
13. venner 
14. fester 
15. søskende 
16. shopping 
17. viden 
18. følgesygdomme 
19. drilleri 
20. aviser 
21. spare 
22. lommepenge 
23. fast food 
24. chat 
25. udseende 
26. fri 
27. morgenmad 
28. fodboldkampe 
29. skoledage 
30. kærester 
31. problemer 
32. fremtid 
 
Meningskategorisering 2 
 
1. venner 
2. in and out 
3. computer tid 
4. lektier 
5. weekend 
6. sundhed 
7. problemer 
8. forældre 
9. fodbold 
10. viden 
11. penge 
 
 
 
 
Meningskondensering 
 
Spørgsmål til målgruppe-
analyse: 
 
Hvordan er målgruppens  
livsverden? 
 
 
 
 
1. Hænger ud med vennerne 
2. Der er de seje og nørderne 
3. Chat eller computerspil med 
vennerne 
4. Lektier fylder ikke meget 
5. Weekenden er det, man glæder sig 
til 
6. Sundhed er mad og motion 
7. Snakker ikke så meget om 
problemer 
8. Forældre er både ok og åndssvage 
9. Fodbold med vennerne 
10. Ved ikke så meget om sundhed 
11. Får både lommepenge og arbejder 
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Bilag 5 – Stilemne 
 
